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Uie nachfolgenden Blätter haben die Bestimmung, 
dem Leser eine der forensisch wichtigsten und wissenschaft- 
lich interessantesten Gruppen psychisch abnormer Lebens- 
änsserungen Torzufahren und in möglichst monographischer 
Bearbeitung der reichhaltigen Literatur und eigner Erfahrun- 
gen zur Gewinnung neuer Gesichtspunkte beizutragen. Wir 
haben die hieher gehörigen Zustände unter die gemeinsame 
Bezeichnung der transitorischen Störungen des Selbstbewusst- 
seins gestellt, einmal weil psychologisch die tiefe Störung 
bis zu völligem Verlust des Selbstbewusstseins das hervor- 
tretendste Merkmal derselben ist und andrerseits gerade 
dieses Criterium die Grundlage der juristischen resp. foren- 
sischen Beurtheilung der in solchem Zustand zu Stande ge- 
kommenen rechtswidrigen Handlungen zu bilden hat. Wir 
geben zunächst eine Darstellung der Traumzustände (Traum, 
Schlaftrunkenheit, Nachtwandeln) und werden auf sie die Be- 
sprechung der durch Alkohol und Narcotica hervorgerufenen 
Intoxicationszustände, der Pieberdelirien, der vorübergehen- 
den Störungen des Selbstbewusstseins im Verlauf der gros- 
sen Neurosen, insbesondere der Epilepsie und Hysterie mit 
ihren manichfachen Transformationen und Substitutionen, 
der neuralgischen Dysphrenien, der Mania transitoria, des 
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er anf pathologischem Boden steben- 
transitorischen Störungen des Selbat- 
nden und Paerperen, folgen lassen, 
pielen eigner und fremder Erfahmng 
er manche dieser psychopathischen 
sie Forechnng Licht za verbreiten 
doch bei der Wichtigkeit dieser Zn- 
brer Verkennung und Vortäuscbung 
t, deu bisher erschlossenen Beobach- 
ig forensiach-diagnoatischer Anhalte- 
nd zu verwerthen. Die Schwierigkeit 
dem Verf. die Kachsicht der Leser 
desselben sie hoffentlich zur Berich- 
es im folgenden Gebotenen anregen. 
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I. Die Traiimzustända 



1. Der Traum* 



Literatur : 

Pietsohmann, diss. an et quatenus somnia hominibas imputen- 

tur. Lipa. 1703. 
Alberti, de imputatione somnii. Götting. 1745. 
Müller, Entwurf d. ger. Arznei wissensch. Bd. 2. p. 285. 
Greine r, Traum und fieberhaftes Irresein. Altenburg 1817. 
Westphal, diss. de somno, somnio, insania. Berolin. 1822. 
Moritz, Magazin Bd. L st. I. p. 53. 
Hofer, Henke Zeitschr. 1828. p. 359. 
Jessen, empir. Fsychol. p. 504 u. ff. 

Lemoine da sommeil au point de yue physiologique. Paris 1855 
Brierre de Boismont. des hallucinations 3e edit. p. 252 u. ff. 
Ldlut, Macario, A. Maury Revue des deux Mondes 1858« 

t. IL p. 926. 
Macario du sommeil, des r§ves et du somnambulisme dans T^tat 

de sant^ et de maladie. Lyon 1857. 
Journal of W ins low. 1862. april* art. Dreamthougt and 

DreamMe. 
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Wir beginnen unsere Darstellung der Störangen des 
SelbBtbewnsstseins mit dem Znstand des Tranms, wohl der 
häafigBten nnd bestgekannten Form temporärer Abwesenheit 
desselben. 

Der Tranm besteht phänomenologisch wesentlich darin, 
dass die höheren geistigen mit dem Selbatbewnsstsein ver- 
knüpften Fnnctionen (Aufmerksamkeit, Nachdenken) die 
perceptive Thätigkeit der Sinnesorgane, die Fortleitnng der 
Yorstellnngen zn motorischea Centren, nnd die Umsetzung 
dieser Vorstellniigsimpalae in Bewegungen grSsstentheils 
erloschen sind, während gleichzeitig ans dtinklen Gemein- 
gefnhlaempfindungen, unklar zum Bewnsataein dringenden 
Gefühlen nnd Stimmnngen dorch einen unbekannten Er- 
regnngsvorgang im Bereich der GroBshimhemisphären eine 
mehr oder weniger lebhafte Produktion von ganz spontan 
aufsteigenden Vorstellungen nnd Sinnesbildem im Bewnast- 
sein sich vollzieht. 

Von diesem Grundvo^^g des Traumlebens gibt es 
zahlreiche Mittelstufen je nachdem nämlich das Selbstbe- 
wnssteein nicht gänzlich erloschen ist, (sehr lebhafte 
Träume) die Sinnesoi^ne für einzelne Eindrucke aus der 
Anssenwelt noch zugänglich sind oder Umsetzungen von 
Vorstellungareizen zu Bewegungen in den motorischen Cen- 
tren stattfinden können. 

Während im gewöhnlichen Traumleben das selbstbe- 
wusste leb vom Schauplatz ganz abgetreten ist, sich aller 
Gontrole und Aufmerksamkeit begeben hat nnd naturlich, 
wenn der Traum vorüber ist, von Allem Geträumten Nichts 
weiss, während ferner das Bewnsstsein einfach der Schau- 
platz regellos vornberziehender Vorstellui^s - und Sinnes- 
bilder ist nnd die perceptiven nnd motorischen Funktionen 
ganz ausser Thätigkeit sind, kann es kommen, dass die 
Traumbilder einen logischen Zusammenhang bekommen, 
nach dem Traum erinnert werden oder auf die Auslösung 
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von Bewegnngen einen EinfluRS gewinnen (besonders leb- 
hafte Träume). Dieser letzte umstand ist der einzige, der 
eigentlich dem Zustand des Träumens eine forensische Be- 
deutung verleiht, insofern als die Frage entstehen kann, ob 
eine von einem Menschen angeblich im Traum begangene 
rechtswidrige Handlung möglich ist und ihm zugerechnet 
werden kann. Die Erfahrung lehrt das Gegentheil. Wir 
sehen unter Umständen im Traum wohl, dass Vorstellungen 
einen Einfluss auf Bewegungen gewinnen, immer aber nur 
auf einfache, höchstens die Funktion einzelner Muskelgrup- 
pen in Anspruch nehmende, nie ist es denkbar, dass com- 
plicirte, zweckmässige Bewegungen wie sie zu einer Hand- 
lung erforderlich sind im Traum erfolgen. Die Behauptung, 
dass Jemand eine verbrecherische Handlung im Traum aus* 
geführt habe, ist deshalb forensisch nicht statthaft .und 
beruht auf einer absichtlichen Täuschung oder einer Ver- 
wechslung mit einem der im folgenden zu besprechenden 
Zustände der Schlaftrunkenheit oder des Schlafwandelns. 

Die forensische Berücksichtigung des Träumens wäre 
mit dieser Abweisung erledigt, wenn nicht in seltnen 
Fällen der merkwürdige Zustand einträte, dass die nach 
lebhaftem Traum zurückbleibende Erinnerung an die Traum- 
erlebnisse, statt wie unter normalen Verhältnissen vom 
Selbstbewusstsein und der controllirenden Thätigkeit der 
Sinne und des Verstandes als Fiction anerkannt zu werden, 
als wirkliche Begebenheit angenommen würde und recht- 
liche Consequenzen haben könnte. Das Vorkommen dieses 
merkwürdigen psychischen Zustandes, der, wenn er bestehen 
bliebe, den Menschen sofort in Wahnsinn versetzen würde, 
scheint nur unter pathologischen aber noch unbekannten 
Bedingungen vorzukommen*). Prof. Jessen hat in seiner 



*) Es scheint uns nach bei Irren gemachten Beobachtungen 
nicht unwahrscheinlich, dass dieser Zustand bei ihnen nicht selten 
vorkommt, und manche Wahnideen derselben nicht corrigirten 
Träumen ihre Entstehung verdanken. 
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trefflichen Abhandlung über den Tranm (empir. Psychologie 
p. 543) mehrere dahingehörige Fälle zusammengestellt. Dass 
dieses seltne Yorkommmen auch für die forensische Praxis 
Bedeutung gewinnen kann, beweist folgender von Hofer in 
Henke's Zeitschr. 1828 Bd. 16 p. 359 mitgetheilter Fall von 
Denunciation eines Mords in Folge eines Traums. Ebenso 
leicht wäre die Anschuldigung einer vermeintlichen Ent- 
wendung geträumter Gegenstände (s. Jessen , op. cit. p. 543) 
oder Meineid in Folge der Verwechslung eines Traums mit 
der Wirklichkeit denkbar. 

Beobachtung 1. 

Am 27. Aug. 18 . . denuncirte der Sträfling Hildebrand 
in Ludwigsburg einen Müllersknecht Bittier von B. und 
die Müllerin von B. , dass letztere ersteren zur Ermordung 
ihres Ehegatten vor 5 Jahren gedungen und jener den 
Müller dadurch umgebracht habe, dass er ihn ins Wasser 
stürzte und solange niederhielt, bis er keine Lebenszeichen 
mehr von sich gab. Hildebrand wollte, als er noch mit 
B. diente, von diesem 6s erzählt bekommen aber vergessen 
haben bis er jetzt, nach 5 Jahren, davon wieder geträumt 
hatte. Ein Geistlicher, dem er den Traum gebeichtet hatte, 
hatte ihn aufgefordert, die Anzeige bei der Obrigkeit zu 
machen. Da sich wirklich ergab, dass der Müller von B. 
vor 5 Jahren todt im Wasser aufgefunden worden war, ob- 
wohl alle umstände darauf deuteten, dass er betrunken selbst 
hineingefallen war, wurden^ die Denuncirten verhaftet und 
eine Untersuchung eingeleitet. Diese ergab negative Besul- 
tate, einen vortrefflichen Leumund der Angeschuldigten, 
keine Motive der That, ein Alibi für den supponirten Mör- 
der und überhaupt umstände, die den angeschuldigten Mord 
durchaus unwahrscheinlich machten. Dazu kam die Sonder- 
barkeit, dass H. Jahre lang geschwiegen hatte, nicht an 
die Sache gedacht haben und erst durch einen Traum an 
sie wieder erinnert sein woUte. Damit gewann die Yer- 
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muthung Banm, dass H's. Denanciation einfach auf einen 
Tranm bemhen möge, was auch die fernere Forschung be* 
stätigte. H. stammte von einer epileptischen Mutter, war 
selbst epileptisch, geistig beschränkt, hatte wiederholt dem 
Nachtwandeln ahnliche Zustände dargeboten und erst kürz- 
lich bei Gelegenheit eines Traums, dass der Oefangenwärter 
zu ihm gekommen sei und ihm verkündet habe, dass sein 
Bruder gestorben sei, beim Erwachen wirklich an den Tod 
seines Bruders geglaubt, »weil der Gefangenwärter es ihm 
gesagt habe.« 

Er wunderte sich selbst, dass er von dem vermeintlichen 
Mord früher nichts gesagt habe, so unbefangen den bethei- 
ligten Personen gegenüber geblieben sei und es nicht früher 
gebeichtet habe womit ihm selbst die vom Gericht nahe 
gelegte Annahme, dass er die Sache nur geträumt habe, 
plausibel wurde; doch konnte er nie zur klaren Erkenntniss 
dass er wirklich nur geträumt habe, gelangen. 

Die Denuncirten wurden darauf sofort vom Criminal- 
senat freigesprochen und sämmtliche üntersuchungskosten 
auf den Fiscus übernommen. 



2) Der Zustand der Sehlaftrnnkenlieit Somnolentia» Status 

somnolentns« 

Literatur: 

Pyl, Bepertor. f. d. öffentl. u. gerichtl. Arzneiwiesenschaft 1798. 
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Mende, Hdb. d. ger. Med. 6. Bd. p.267. §. 320. 
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Heinroth, Störgen des Seelenlebens, Leipzig 1818. ILThl. §.434« 
Siebenhaar, encjclop. Hdb. d. ger« Arzneikde. Bd. ü. .p.427. 
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G. F. Heusinger, Gommentat. semiologica de yariis somni yigi- 

liarumque conditionibus morbosis etc. Eisenach 1820> 
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p. 181. 
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Lauber, Eörperverletzung, verübt im Zustand der Schlaftrunken- 
heit. Friedreichs Blätter f. ger. Med. 1868. H. 2. 
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Unter Schlaftrunkenheit verstehen wir jenen eigen- 
thümlichen Zij^ischenzustand zwischen Schlafen und Wachen 
welcher entsteht, wenn statt dass wie beim normalen Er- 
wachen das Selbsthewusstsein und die davon abhängige 
Besonnenheit sofort wiederkehren, durch aus dem Traum- 
leben mit herübergenommene Traumvorstellungen und Sin- 
nestäuschungen oder durch verfälschte Apperceptionen aus 
der noch nicht zum Bewusstsein gekommenen realen Welt 
die Wiedergewinnung des Selbstbewusstseins und der Be- 
sonnenheit verzögert wird. Ein der Schlaftrunkenheit sehr 
nahestehender Zustand findet sich in der Zeit unmittelbar 
vor dem Einschlafen, wo ebenfalls das Selbsthewusstsein 
und die apperceptive Thätigkeit entschwinden und Reihen 
von spontan aufstrebenden Vorstellungen und Sinnesbildem, 
wirr und ordnungslos am Bewusstsein vorüberziehen *). 

Ein solcher Zustand der Schlaftrunkenheit ist nicht 
selten. Seine nächsten Bedingungen sind entweder innere, 
nämlich beängstigende, lebhafte Traumvorstellungen, die ein 
plözliches Aufschrecken aus dem Schlaf erzeugen, oder 
äussere, eine plötzliche Erweckung aus dem Schlaf durch 
heftige Sinneseindrücke oder gewaltsame Aufrüttelung. 

Ein Beispiel dieses schlaftrunkenen Aufschreckens kann 
ich aus eigner Erfahrung mittheUen. 

Beobachtung 2. 

Es war einige Tage nach einem ziemlich anstrengen- 
den und längerdauemden Staatsexamen, dass ich nach meh- 
reren unruhigen und durch öfteres Aufwachen gestörten 
Nächten zum erstenmal wieder recht fest schlief. Gegen 
Morgen belästigte mich die Traumvorstellung eines häss- 
lichen alten Juden, der mich in einen Graben hinabwerfen 



*) Vgl. über diesen Zustand Vogel, op. cit. p. 151. Hoff- 
bauer, p. 288; Thomasius, dissert. de jure circa somnum et 
somnia^ Halae 1687.; Jessen, op. cit. p. 514, 
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nnd berauben wollte. Ich schreckte ängstlich anf , machte 
eine abwehrende Bewegnng gegen den vermeintlichen Juden, 
den ich auch fest zu fassen glaubte und aus Leibeskräften 
von mir abschüttelte. Ueber einem heftigen Lärm erwache 
ich und finde zu meiner grossen üeberraschung einen gros- 
sen massiven Nachttisch vollkommen demolirt in einer ent- 
gegengesetzten Ecke des Zimmers, den ich im Wahn, den 
Juden abzuwehren mit im wachen Zustand unmöglicher 
Eraftleistung fortgeschleudert hatte. "Weder vor- noch 
nachher habe ich einen derartigen Zustand an mir be- 
obachtet. 

Einen ähnlichen Fall, wo ein äusserer Sinneseindruck 
den Schlaf unterbrach, berichtet der durch die forensische 
Begutachtung des ersten Falls von Schlaftrunkenheit (Schid- 
maizig) bekannte Criminalrath Meister (op. cit. p. 2) aus 
seinem eignen Leben: *) 

Beobachtung. 3. 

Ich war an einem heissen Sommertag 8 Meilen weit 
reisend der Sonnenhitze sehr ausgesetzt gewesen und schlief 
gegen Abend im Hause eines Freundes angelangt, müde 
und mit etwas Kopfweh auf einem Sopha ein. Ich schlief 
ziemlich tief und traumlos. Da kommt die Dame des Hauses 
mit einem Licht ins Zimmer, ich erwache plötzlich aber in 
dumpfer Verworrenheit und mit dem unklaren Bewusstsein 
der Annäherung eines Gegenstands. Ein schauderhaftes 
Entsetzen ergreift mich, eine schreckliche unbestimmte 
Furcht. Der dunkle Drang, micfh gegen den nahenden Ge- 
genstand zu vertheidigen erwacht, ich nehme einen Stuhl, 
er ist schwer, ich schwinge ihn voll Entsetzen mit Leich- 
tigkeit und will ihn gegen die Dame schleudern. Diese 
verliert nicht die Geistesgegenwart, fragt ruhig was ich 



*) 8. einen älmlichen Fall eines Arztes, der früher Nachtwand- 
ler war und später häufig Anfälle von Schlaftrunkenheit hatte, 
von diesem selbst beschrieben in Henke, Ztschr« Bd. 66. p.325. 
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macben wolle — und da mit einemmal l)eim Hören ihrer 
Stimme kommt mir das Bewnsstsein und die Besonnenheit, 
ich entschuldige und schäme mich. 

Die Schlaftrunkenheit als solche ist nur ein ganz vor- 
übergehender Zustand, da aus begreiflichen Gründen durch 
Eintreten von äussern Sinneseindrücken, besonders Gehors- 
wahrnehmungen, die Besonnenheit bald wiederkehren muss. 
In der Begel dauert er nur wenige Minuten, in seltenen 
Fällen, besonders wenn neue Sinnesdelirien aus einwirken- 
den Sinnesreizen erzeugt werden und den Zustand ronSin- 
nesyerwirrung unterhalten; kann die Besonnenheit erst 
später zurückkehren (s. Henke Ztschr. 1841 p. 180) 

Die Erinnerung an die Erlebnisse des schlaftrunkenen 
Zustands ist immer nur eine höchst summarische wie über- 
haupt bei allen Seelenzuständen , in welchen das Selbstbe- 
wusstsein tiefere Störungen erlitten hat oder gänzlich auf- 
gehoben ist. 

Unter die prädisponirenden Momente für die Entstehung 
der Schlaftrunkenheit lassen sich zunächst alle diejenigen 
umstände rechnen, welche den Schlaf besonders tief machen. 
Deshalb kommt dieser Zustand auch vorzugsweise bei jün- 
geren Individuen, bei denen der Schlaf erfahrungsgemäss 
ein viel festerer als in reiferem Alter ist, vor. Aus dem 
gleichen Grund fallen die bekannt gewordenen Fälle von 
Schlaftrunkenheit fast ausschliesslich in die erste Zeit des 
Schlafs, wo eben der Schlaf ein viel tieferer ist, als gegen 
Morgen. Schon die gewöhnliche Selbstbeobachtung lehrt, 
dass nur da, wo nach regelmässigem Schlaf das Erwachen 
oder Erwecktwerden zu gewohnter Stunde eintritt, auch 
sofort die Besonnenheit sich einstellt, während bei einer 
Unterbrechung eines noch nicht lange genossenen Schlafs 
es längerer Zeit bedarf, um Selbstbewusstsein und Beson- 
nenheit wiederzugewinnen. 

Ebenso begünstigen alle aussergewöhnlichen Bedingun- 
gen, welche den Schlaf besonders tief machen, z. B. grosse 
Strapazen, lange Entbehrung des Schlafs, Ezcesse im Trin- 
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ken, besonders narcoiisehe Getränke, ausgestandne grosse 
Hitze, ein heisses Schlafzimmer, dessen Temperatur unge- 
wohnt ist, schwer verdauliche reichlich genossene Speisen etc. 
das Zustandekommen von Schlaftrunkenheit. Es gibt ferner 
Menschen, in deren Constitution es schon liegt, dass sie 
einen ungewöhnlich tiefen Schlaf haben, aus dem sie er- 
weckt ziemlich schwer zu sich kommen ; man trifft sie viel- 
fach unter der arbeitenden Klasse. 

Auch scheint es Familien zu geben, in denen verschie- 
dene Glieder zu Schlaftrunkenheit disponirt sind und Fälle 
bei mehreren vorkommen. 

Ein solcher Fall ist der von Succow berichtete, wo 
sowohl der vom Sohn in schlaftrunkenen Zustand getodtete 
Vater als ein weiterer Sohn desselben an Schwindel, un- 
ruhigem Schlaf, Beängstigungen und ängstlichen Träumen 
vielfach litten. Es scheint sich in solchen Fällen um ner- 
vöse Constitutionen zu handeln, bei denen sich zuweilen noch 
andre Neurosen finden dürften. 

Ein ebenfalls Berücksichtigung verdienendes Moment 
für die Entstehung schlaftrunkener Zustände scheint zu 
sein, wenn Jemand unter beängstigenden Vorstellungen 
einschlief (Succows Fall) die sich vielleicht in sein Traum- 
leben hinüberzogen und ihn beim Erwachen praeocupirten 
oder Jemand kurz vorher Affekten, Aufregung etc. aus- 
gesetzt war (Schidmaizig). 

Bemerkenswerth ist femer, dass Fälle von Schlaftrun- 
kenheit bisher nur bei Personen männUchen Geschlechts 
beobachtet wurden '^). Der Zustand des Schlaftrunkenen ist 
für die forensische Medicin von hoher Wichtigkeit, da dieser 
nicht wie der Traumende in einem motorisch gebundenen 
Zustand sich befindet, sondern Handlungen vollbringen kann 
die als schwere Verbrechen erscheinen, während er doch 



*) Der in Henke's Ztschr. 1823 H. 2 p.309 berichtete Fall 
einer Mutter, die ihr 24 Wochen altes Kind in Schlaftrunj^e;ajiiei|i ? 
jg;etÖdtet hab^n 90II, lässt eine andere Deutung zu. 
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nur unter dem Einflnss von Tranrnvorstellnngen, Sinnes- 
täuscliangen und falschen Apperceptionen handelt, deren 
Berichtigung ihm in seinem Zustand (Siebenhaar a.a.O. 
p. 497 nennt ihn bezeichnend ein psychisches Umdammert- 
sein) zur Zeit der That nicht möglich war. 

Die Annalen der gerichtlichen Medicin enthalten eine 
Reihe TOn strafbaren im Zustand der Schlaftrunkenheit 
verübten Handlungen. Wie Erügelstein in seiner Mono- 
graphie richtig bemerkt, sind es vorzugsweise Fälle von 
Todtschlag, die in diesem Seelenzustand begangen werden. 
Einen der lehrreichsten theilt Dr. Succow mit*). 

Beobachtung 4. 

Der 27 i ährige A. lebte bei seinen Eltern, deren Gut er 
durch Kauf übernommen hatte, und genoss wie seine Fa- 
milie des besten Leumunds. Yater und Sohn waren Abends 
von der Jagd zurückgekommen und hatten wie gewöhnlich 
ihre geladenen Gewehre in die Schlafkammer mitgenommen, 
da in letzter Zeit sich Diebe in der Gegend umhertrieben 
und sie einen Einbruch befürchteten. Mit dieser Besorgniss 
war der Sohn eingeschlafen. Bald nach Mittemacht erhob 
sich der Vater und ging auf den Abtritt. Bei seiner Rück- 
kehr knarrte die neue Abtrittthüre. Da sprang der Sohn 
aus dem Bett, ergriff seine Doppelflinte legte an und schoss 
den Vater mitten durchs Herz. Zugleich stürzte er mit 
den "Worten »Hund, was willst du hier im Alkoven« auf 



•) Weitere Fälle s. Pyl, Repertor, Bd. HL (Kl ein 's Annal. 
YlII.) Wildberg, Jahrb. d. ges. Staatsarzneikunde II. p. 32 und 
VI. H. 3 (Henke's Ztschr. Bd. 66. p.317). Oesterr. Zeitschr. f. 
pract. Heilkde 1855. p. 46. Fall eines Menschen, der ans einem 
Traum, dass er mit einem Wolf kämpfe aufschreckt und den neben 
ihm schlafenden Freund mit einem Messerstich tödtet. S. f. H e s se, 
op. cit. p. 93. Vergewaltigung an der £hefrau in Schlaftrunken- 
heit (wiederholte Anfälle); s. f. Casper, Vierteljahrsschr. XII. i, 



[ p. 327. Archives g^ndr. de m^d. 1827, 
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>ter sn tmd packte ilin am Arm, Dieser aber aank 
n Rnf: >0 Jesns« todt zu Boden. Nan erst erkannte 
m den Vater nnd fiel mit den Worten >0 Jesus, es 
n Taten neben ihm nieder. 

erklärte im Verhör, dass er den Schnss im Schlaf 
3 dem Wahn, dass Diebe eingebrochen seien, getban 
müsse. 

erinnerte Bich nur, daBs er ein Knarren gehört habe, 
inmgen Bei, das Gewehr ergriffen nnd nach derBich- 
B9 Enarrens hingeschossen habe. 
B Vater nnd Bruder litten an Hämorrhoidalbeschweiy 
:hwindel, anrahigem Schlaf nnd Sngatlichen Träumen, 
,, hatte besondeiB znr Zeit des Vollmonds, in welche 
er nnglnckliche Schnss fiel, unruhigen Schlaf und 
che Träame, ans denen er häufig aufschreckte nnd 
;ewöhnlich in einem mehrere Minuten daaemdenZa- 
Ingstlicher Verwirmng blieb. 

n Motiv, den Vater zu ermorden, 1^ nicht TOr, die 
lebten im besten Einvernehmen, das Benehmen des 
jieföngniBS war das eines vom an&ichtigsten Schmerz 
enen, auch wurde an ihm einmal ein ähnlicher Zn- 
ingstlichen Anischreckens aus dem Schlaf beobachtet, 
ar war A. aus nnruhigem durch Vollmond , und die 

vor einem Einbrach gestörten Schlaf beim Knarren 
iure aufgeschreckt und hatte in schlaftrunkenem Zn- 

pr&)ccupirt von der Idee, daas Diebe eingebrochen 

ganz automatisch sein zur Hand liegendes Gewehr 
m nnd an& Gerathewohl abgeschossen, so dass die 
kliche Kichtung des Schusses nur als Zufall ange- 
werden kann. Fast zu den gleichen Schlüssen kam 
Bfährliche und lesenswerthe Gutachten. 
in interessantes Beispiel von Insubordination in Schlaf- 
nheit theilt Bächner (loc. cit.) mit. 
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Beobachtung 5. 

Ch. Jünger, Gardist, 22 Jahr, seit 3 Jahren Soldat, 
von der besten AaiFiihrang nnd stillem ruhigem Charakter, 
ohne erbliche Anlage zu Neurosen oder Psychosen, in seiner 
Erziehung vernachlässigt, schlief auf einer Pritsche in der 
Wachtstube Mittags vor 12 Uhr, als der Corporal ihn zu 
erwecken versuchte, um ihn die Stube kehren zu lassen. 
J. erhob sich, packte den Corporal, ohne etwas zusprechen, 
an der Brust, zog seinen Säbel und hieb auf ihn ein, doch 
gelang es diesem, mit dem seinigen den Hieb zu pariren. 
Da J. fortfuhr, um sich zu hauen, wurde er von den an- 
wesenden Soldaten entwaffnet und arretirt. Er setzte sich 
lautlos und ruhig auf die Pritsche. 

^ J. hatte am vorausgehenden Tag und am Morgen der 
That bei kalter Witterung Posten gestanden, die Nacht 
durch Karten gespielt, nur wenig getrunken und war Mor- 
gens vor Müdigkeit in der heissen Wachtstube eingeschla- 
fen. Bei der Untersuchung ergab sich, dass er geträumt 
hatte, er stehe auf Posten, ein Eerl packe ihn am Haar, 
und nehme ihm sein Gewehr, worauf er seinen Säbel ge- 
zogen und auf ihn eingehaue;i habe. Von dem, was wirk- 
lich passirt war, wusste er Nichts. Er konnte nicht be- 
greifen, dass er, der auf Subordination so streng hielt, so 
etwas gegen einen Vorgesetzten sich habe zu Schulden 
kommen lassen. Das Gutachten nahm einen Zustand der 
Schlaftrunkenheit an, worauf die Freisprechung erfolgte. 

Dass auch Selbstmord in einem derartigen Zustand 
psychischer Umneblung möglich ist, beweist ein von Bergk 
(psychol. Lebensverlängerungskunde Leipz. 1804. p. 408) 
mitgetheilter Fall *). 



*)s. f. Krügelstein, H. Ztschr. Bd, 65. p, 472 ein weiterer 
Fall von Selbstmord in angeblicher, aber nicht sicher gestellter 
Schlaftrunkenheit: s. f. Horn's Archiv 1822. p.494. 
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Beobachtung 6. 

Ein junger Kaufmann kam nach einer längeren un- 
unterbrochen mit Extrapost gemachten Reise in Leipzig 
an. Körper und Geist waren sehr angegriffen. Kaum an- 
gekommen, schlief er auf einem Stuhl ein und träumte, dass 
er sich selbst umbringe. Plözlich sprang er mitten in die- 
sem Traume mit dem Ausruf »was man einmal thut, muss 
man ganz thun« auf, trat vor den Spiegel und gab sich 
mit dem Federmesser mehrere Stiche in Hals, Brust, Arme, 
bis er ohnmächtig zusammenstürzte. Dem herbeigerufenen 
Arzt erzählte er sodann den ganzen Inhalt des Traums mit 
der festen Versicherung, dass er weder eine Ursache noch 
den Willen zu seiner That gehabt hatte. 

Diese Beispiele werden genügen zum Beweis, dass jede» 
Gerichtsarzt in die Lage kommen kann, sich über eine im 
Zustand fraglicher Schlaftrunkenheit begangne That aus-' 
sprechen zu müssen. 

Üeber die NichtZurechenbarkeit einer in solchem Zu- 
stand begangenen That kann kein Zweifel bestehen, wenn 
man bedenkt, dass das Selbstbewusstsein dabei fehlt, und 
mit ihm die Besonnenheit, dass die Apperceptionen ver- 
fälscht oder unmöglich sind, das Bewusstsein von Traum- 
bildern und Sinnestäuschungen erfällt ist und die That, 
welche damit physiopsychologisch nur den Character einer 
automatischen oder Beflexaction, juristisch den einer blos- 
sen Begebenheit hat,aus ihnen entstanden ist. 

Schwieriger als die Beurtheilung der sicher als Ausfluss 
eines schlaftrunkenen Zustands nachgewiesenen That wird 
gerade der Nachweis desselben sein und der Gerichtsarzt 
auf seiner Hut sein müssen, da solche Zustände schon vor- 
geschützt worden sind *) und zudem so selten von Zeugen 



•) C asper, Lehrb. biöl. Tbl, Fall 173. Ein in angeblicher 
Schlaftrunkenheit erduldeter Beischlaf. 






y 



— 15 — 

beobachtet, so vorübergehend und weder von Prodromen 
noch consecutiven Symptomen begleitet sind, dass nur die 
näheren Umstände der That und die Aussagen des Ange- 
schuldigten verwerthbar erscheinen. Umso grössei^e Sorg- 
falt muss desshalb auf die prädisponirenden und occasio- 
nellen Bedingungen s. o. verwandt werden. 

Die Untersuchung wird sich wesentlich um folgende 
Punkte zu drehen haben. 

a) Bezüglich der Individualität: ob schon früher ähn- 
liche Zufalle wie der angegebene wahrgenommen oder ab- 
norme Nervenerscheinungen beobachtet wurden oder dieselbe 
aus einer Familie stammt, in der ähnliche Zustände sich 
vorfinden. Ob und welche prädisponirende oder occasionelle 
Momente die erfahrungsgemäss schlaftrunkene Zustände 
herbeiführen können, s. o. nachweisbar sind, mit besondrer 
Berücksichtigung, wie der Schlaf gewohnlich und die Art 
des Erwachens ist, ob der Betreffende in der Regel rasch 
seine Besonnenheit wieder gewinnt oder leicht in Verwir- 
rung geräth. Ferner welche äussere oder innere Ursachen 
für die Unterbrechung des Schlafs sich ergeben. 

b) Bezüglich der Zeit ist nöthig zu wissen, ob die 
That wirklich in die Zeit des gewöhnlichen Schlafs fiel, 
wie lange dieser schon gedauert hatte und wie lange der 
angeblich schlaftrunkene Zustand andauerte. 

c) Bezüglich der That selbst ist klar, dass sie nicht 
prämeditirt sein kann und immer den Character einer unbe- 
wussten zufälligen an sich tragen muss. 

d) Bezüglich der näheren Umstände derselben ist wich- 
tig zu ermitteln, dass die That zeitlich unmittelbar in den 
Moment des Erwachens oder Erwecktwerdens föUt und nicht 
zwischen That und Erwachen Reden und Handlungen sich 
constatiren lassen, die beweisen, dass Selbstbewusstsein und 
Apperception schon wiedergekehrt waren, womit natürlich 
die Annahme eines schlaftrunkenen Zustandes dann nicht 
mehr haltbar ist. Die Nützlichkeit eines öftern Ausfragens 
über die nähern Umstände der That ist dabei naheliegend. 



- 16 - 

Die innere Wahrscheiolichkeit deraelbeu, ihr Znsammen- 
stimmeTi nnter sich und mit dem bisher bei Fällen von 
Schlaftrunkenheit beobachteten Geschehen spricht natürlich 
dabei za Gunsten des Angeklagten. 

Wichtig ist femer die genaue Prüfung, welchen Zeit- 
abschnitt und welche Punkte die Erinnerung umfasst. Bei 
wirklicher Schlaftrunkenheit wird die Erinnernng immer 
nur eine summarische sein und nur den subjectiven Inhalt 
des Tranmbewnsstseins nicht aber den objectiven Sachver- 
halt in sich begreifen. 

Die allgemeinen psychologischen Kriterien der Unfrei- 
heit einer That, die PrOfang des Yita anteacta, die Lea- 
mnnds&age, die fehlende causa facinoris, das Benehmen 
nach ,der That werden ebenfalls heranzuziehen sein, sind 
aber allein für sich gewiss nicht massgebend, wie Casper 
will, da auch ein notorisches manrais sujet in Schlaftrun- 
kenheit Terfallen und in diesem Zustand eine strafEUllige 
Handlung begehen kann. 

Mit der sorgföltigen Beachtung dieser Anhaltspnncte 
dürfte die Herstellung des subjectiven Thatbeatands wohl 
immer gelitten und die Gefahr, ein Verbrechen mit der 
Annabme Ton Schlaftrunkenheit zu entschuldigen, leicht zu 
vermeiden sein. 



8) Der Zustand des Solilafwandelns. Naehtwandeln. Som» 
nambuIismRg. 
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An die Betrachtung der Zustände des Trauma und der 
Schlaftrunkenheit reiht sich am passendsten jener eigen- 
thümliche Nerrenznatand, der unter dem Namen des Schlaf- 
oder Nachtwandeina bekannt iat. So eigenthämlich und 
fremdartig die Erscbeinnngen dieses Zuatands sind, so stehen 
sie doch nicht unvermittelt den übrigen Lebensätisaemngeu 
des wachenden nnd schlafenden Menschen gegenüber. Es 
gibt offenbar Fälle von lebhaften Träumen, besonders bei 
Kindern, bei welchen die sonst ruhende motorische Sphäre 
Ton den TranmTOrstellnngen in Erregung versetzt wird und 
Impulse in die Centren der Sprache nnd der Lokomotion 
stattfinden (Schlafreden , Bew^nngen im Traum) ebenso 
Fälle von plötzlichem Erwecktwerden laiB tiefem Schlaf in 
den^n Handlungen möglich sind, die nicht vom Selbstbe* 
wusataein ausgehen und deingemäSB nicht erinnert *«rden 
(s. d. interessanten Fälle bei'Jesssen, P^cholbgie 'p.5iQ. 
546), andrerseits kommen aber auch dein dachen 'Säelänleben 
Zustände ku, die an die Erscheinungen des Somiiambiilismua 
erinnern. So fuhren wir durch automatische coordiniirende 
Thätigkeit des Rückenmarks zweckmässige Bewegungen 
aus, begehen Handlungen und dei^I. , von denen nnser 
Selbstbewusstsein nichts weiss; (Concentration durch tiefes 
Nachdenken oder Yersunkensein in sinnliches liesofaaaen 
u. s. w.) ein analoger aber pathologischer Zustand ist fer- 
ner die Extase, in welcher durch mächtijge, nberstrSmende 
Gefnhlserregungen die ApperceptioD der Sinneawelt aufge- 
hoben und das Selbstbewusstsein tief verändert ist. 

Gestützt auf diese Analogieen lässt sich das Schlaf- 
wandeln phänomenologisch als ein Zustand bezeichnen, in 
welchem bei vollkommen aufgehobenem Selbstbewnsstaein 
durch die Selbstthätigkeit des Groashima Vorstellungen und 
Sinneshilder gleichwie im Traum ei'zei^t werden, ohne 
aber wie bei diesem, in ihrem Uebergang in motorische 
Akte gehemmt zu sein, sodass den Traumvoratellungen ad 
aeqoate und zweckmässige Handlungen möghch sind, wäh- 
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rend gleichzeitig die Apperception daroli die Sinne aufge- 
hoben oder auf die dem Inhalt des Traumbewusstseins ent- 
sprechenden äusseren Objecte eingeschränkt ist. Aus dem 
Fehlen des Selbstbewusstseins ergibt sich daher auch die 
fehlende Erinnerung für alle realen Begebnisse aus der 
Zeit des Znstands, wobei auch die Erinnerung fiir die Traum- 
erlebnisse dieses Zeitabschnitts ganz fehlen kann, so dass 
der Betreffende sich seines Zustands gar nicht erinnert, 
oder, wenn etwa Apperceptionen stattfanden und Traum- 
Yorstellungen fragmentarisch im Bewusstsein zurückblieben, 
doch beim Erwachen das, was sich wirklich ereignet hat, nur 
geträumt zu haben, rermeinrt. Es fragt sich, ob das Nacht- 
wandeln ein specifischer abnormer Nervenzustand ist oder 
nur Theilerscheinung andrer Neurosen (status nervosus, 
Hysterie, Epilepsie u. s. w.), in deren Verlauf es sich 
allerdings auffallend oft findet, sodass mindestens ein prä- 
disponirendes Verhältniss dieser zu jenem anzonehmen ist. 
Das gleiche gilt für die Störungen der Pubertätsentwicklung, 
wie überhaupt der Somnambulismus vorzugsweise im Jugend- 
alter vorkommt und in späteren Jahren immer seltener 
wird. Beide Geschlechter scheinen gleichmässig dazu dis- 
ponirt zu sein. In der Regel ist das Schlafwandeln ein 
Jahre hindurch bei einem Individuum zu beobachtender 
Zustand; nicht selten folgen sich die einzelnen Anfälle täg- 
lich und typisch, oft aber auch ganz unregelmässig zu ver- 
schiedenen Zeitperioden. Ein Einfluss des Monds dabei ist 
keineswegs sichergestellt. Die Anfölle haben unbestimmte 
Dauer, bestehen zuweilen Stundenlang. Die Anfälle werden 
immer von Schlaf eingeleitet, können auch bei Tag sich 
einstellen, zuweilen gehen ihnen leichte Convulsionen oder 
kataleptische Starre der Muskeln voraus. Entweder geht 
der Nachtwandler wieder in den Zustand des gewöhnlichen 
Schlafs über oder er erwacht durch innere oder äussere An- 
regung , gewinnt aber nicht plötzlich dann seine Besonnen- 
heit wieder, sondern geht durch ein kürzeres oder längeres 
Stadium von schlaftrunkenartiger Verworrenheit hindurch. 
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Im Allf^emeineii sind übrigens Nachtwandler lange nicht 
so leicht zn erwecken, als man gewöhnlich annimmt, viel 
weniger als Tränmende oder Schlaf trnnkene ; am meisten 
sollen sie noch auf Rufen ihres Namens reagiren. 

Die Tranrnvorstellnngen können mehr oder weniger 
geordnet nnd einfache Reprodnctionen gewohnter Vorstel- 
InngBgmppen des wachen LebenB sein oder sie sind mangel- 
haft associirt and verworren. Dem jentsprechend ist der 
Nachtwandler zur Vornahme zweckmässiger Handinngen, 
znr Fortsetzung nnd Besoldung gewohnter Geschäfte fähig 
oder er dämmert planlos umher. Die Bewegungen sind 
begreiflicherweise ebenso gut coordinirt wie im wachen Zn- 
stand, da ja die cerebrospinaleCoordination nicht TomSelbst- 
bewnsstsein abhängt und sie sind sicher nnd zweckmässig, 
solange der Betreffende in gewohnten Bäamen, in denen er 
orientirt ist, sich bewegt, gleichwohl sind sie aber anto- 
matische, nnwillkürliche , ganz entsprechend den Bewegun- 
gen, die wir auch im wachen Zustand tiefer Contemplation 
oder Concentration ausfahren (Gehen, Elavierspielen etc. 
bei gleichzeitigem tiefem Nachdenken). Ea ist selbstrer- 
ständlich, dass sich, je nachdem die TraumTorstellungen 
geordnet oder verworren, Apperceptionen möglich, Impnlse 
in den Sprachmechanismns vorhanden sind, verschiedene 
Modi des Nachtwandeins ei^eben können. 

Durch die ungehemmte Auslösung motorischer Acte 
von Seiten der Traumvorstellungen erhält aber das Schlaf- 
wandeln eine viel grössere forensisohe Bedeutung als der 
Traum nnd es sind ganz gut strafwürdige Handlungen in 
diesem Zustand möglich, die gleichwohl nicht zugerechnet 
werden können, da sie nicht vom Selbstbewusstsein aus- 
gingen und ohne Willkür vollbracht wurden *). 



•) Vgl. übrigenH Hoffbaaer und Podörä a. a. 0., die vom 
Oinndsatz ausgehend, daiB die Handlungen des Nachtwandlers um 
der Ansflois der im wachen Zastand gehegten Pläne and Ideen 
•eien, jene ihm logerechnet wissen wollen. (!) 
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Dem Gerichisarzt liegt in solchen Fallen die Aufgabe 
ob^ ausser der Constatirung des somnambulen Zustands, 
nachzuweisen, dass trotz aller scheinbaren Spontaneität und 
Willkfir dennoch das Selbstbewusstsein ausser Spiel war. 
Eine derartige Untersuchung stosst auf ähnliche Schwierig- 
keiten, wie der Nachweis der Schlaftrunkenheit, zu dem 
sind die Erscheinungen des Somnambulismus noch lange 
nicht mit der wünschenswerthen wissenschaftlichen Schärfe 
beleuchtet und ist Simulation auf einem so dunklen und 
subjectiyen Gebiet da und dort unterlaufen. 

Eine tre£Pliche Zusammenstellung von meist gut beobach- 
teten Fällen von Schlafwandeln findet sich bei Jessen, 
op. cit» p. 570 — 633, beachtenswerth sind auch 3 genau 
studirte Fälle von Siebert in Henke's Ztschr. 26. Jahrg. 1. 
p. 192. Obwohl derartige Zustände nicht gerade zu den 
seltenen gehören, hat doch die gerichtliche Literatur *) nur 
eine geringe Anzahl von im Zustand der Schlaftrunkenheit 
zu Stande gekommenen Rechtsverletzungen aufzuweisen. 

Einen Fall von Tödtungs versuch theilt Legrand du 
Saulle op. cit. p. 288 nach Fodere mit. 

Beobachtung 7. 

Ein Mönch von düsterem Wesen xmd als Schlafwandler 
bekannt, begab sich eines Abends in das Zimmer seines 
Priors, der zufallig noch nicht im Bett lag und an seinem 
Arbeitstisch sass. Der Mönch hatte ein Messer in der Hand, 
die Augen offen, und ging geraden Schritts auf das Bett 
des Prior zu, ohne diesen und das brennende Licht im Zim- 
mer zu bemerken. Er tastete nach dessen Körper im Bett, 
stach 3 mal das Messer in dasselbe und kehrte mit befrie- 
digter Miene in seine Zelle zurück, deren Thüre er zu- 



*) Nach AnsschlusB der altem meist schlecht beobachteten 
und anekdotenhaft mitgetheilten Fälle (s., Fomarius disquis. U. 
p« 18 und Arend cit. y. Jessen p. 579, 80) disq. phys. med. 
Bremen 1669. Fälle von Tadtang in Schlafwandeln. 
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^te. Am andern Morgen erzäblte er dem entsetzten 
>r, daas er getränmt habe, dieser habe seine Matter ge- 
bet and deren blntiger Schatten sei ihm erschienen, tun 

zor Bache aofznfordem. Er habe sich anfgeraSt and 
Prior erdolcht. Bald daranf sei er, in Schweiss gebadet, 
leinem Bette aafgewacht and habe Gott gedankt, dass 
onr ein schrecfelicher Tranm gewesen sei. Man denke 
I das Entsetzen des Mönchs, als ihm der Prior er^hlte, 
I vorgefallen war. 

Eine ähnliche Geschichte von einem Schnsteigesellen, 

seit langer Zeit von Eifersacht geplagt, schlafwandehid 
rs Dach za seiner Geliebten gestiegen, sie erstochen 
le und wieder in sein Bett zaröckgekehrt -sei , erzählt 
ass, pract. Seelenheilknnde 1847. p. 301 *}. M. war 
)Bt als Kind Nachtwandler nnd er^lhlt am gleichen Ort 
ige selbst erlebte Anfälle. 

In der Union midie r. 16. Dec. 1861 findet sich der 
1 eines Mannes in Keapel, der Nachtwandler war und 
der Traamvorstellnng, dass seine Fraa ihm nntrea sei, 
selbe erdolchte, 

Ein Beispiel einer Frau, deren Nachtwandeln Theü- 
cheinnng einer complicirtea Neurose war und welche in 
en AnföÜen immer Selbstmordversache machte, berichtet 
isnet, etnde snr le somnamb. 1860. 

Bekannt sind die Unglücksfalle, denen Nachtwandler 
"ch Erklettern von EShen, Dächern etc. zuweilen ans- 
letzt sind; wir äbei^ehen sie, da sie kein direktes foren- 
sbes Interesse habeu. 

Einen Fall von Diebstählen (Verbergen ron Gegen- 
nden), die eine Nachtwandlerin, die zugleich an einer 
leptiformen Neurose litt, beging, mit Tölliger Amnesie 

die in ihren Anfallen ansgefuhrten Entwendungen, theilte 
»rnblSth (Henke, Ztschr. 32.Jabrg. 2. p. 145) mit. 

Unwahrscheinlich, aber nicht anmöglich ist der Ton 



*) B. f. Steiler, üb. i. WiUen p.n8. 
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EloBe op. cit. p. 177 berichtete Fall eines Predigers, der 
wegen Schwängerung eines Mädchens seines Amtes entsetzt 
werden sollte, aber freigesprochen wurde als er nachwies, 
dass er Nachtwandler sei und den verbotenen Umgang in 
solchem Zustand gepflogen zu haben, wahrscheinlich machte. 
Dass im sotnnambulen Zustand Frauenspersonen auch 
geschlechtlich missbraucht werden können, beweist der von 
Macario (Annal. m^.-psychol. 1847. p. 47) erzählte Fall 
eines Mädchens, der dadurch besonders interessant ist, dass 
die Person im normalen Zustand nichts davon wusste und 
erst im nächsten Anfall von dem erduldeten Coitus Mit- 
theilungen machte, also doppeltes Bewusstsein zeigte. 

Es kommen aber auch Fälle vor wo somnambule Zu- 
stände vorgegeben oder simulirt werden um sich einer Strafe 
zti entziehen, oder um sich interessant oder Geld zu machen, 
(s. Fahner, System, d. ger. Arzneikunde Bd. I. p. 47. Fall 
eines Menschen der Nachtwandeln vorschützte um der Strafe 
eines Mordes sich zu entziehen) Die gerichtliche Medicin 
durfte häufiger in der Lage sein hier groben Betrug zu ent- 
larven als den Zustand eines wirklich constatirten Nacht- 
wandelns zu begutachten. Es erwächst hieraus die Nütz- 
lichkeit allgemeiner Anhialtspunkte für die Diagnostik sol- 
cher ZiT^tSnde. Da Sehl^fw^ndeln keine ephemere Neu- 
rose ist, ist es natürlich von der grössten Wichtigkeit, zu- 
nächst zu ermitteln, ob sicher constatirte Anfalle von 
Schlalwao4eUi bei dem Betreffenden früher schon beob- 
achtet worden sind, ferner die Ermittlung, ob gewisse 
prädisponirende Bedingungen im Spiel sind, mit besonderer 
Bei^eksichtignng etwaiger Neurosen s. o. in deren Be- 
gleitung S. nicht selten vorkommt, ferner die Erforschung, 
ob nicht noch andere Familienglieder an ähnlichen Nerven- 
ersdieinungen leiden. Das Zustandekommen einer zweckr 
massig combinirten, planmässigen That schliesst der Som- 
nambulismus nicht aus; bezüglich der That selbst und ih- 
rer nähern Umstände können sich wichtige Anhaltspunkte 
ergeben, indem z. B. zu ihrer Ausführung dem wachen Le- 
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ben unmögliche (Weg übers Dach etc.) Mittel und Wege 
eingeschlagen wurden. 

Was über die psychologischen Kriterien der That bei 
der Schlaftrunkenheit gesagt wurde, dürfte auch für den 
Schlafwandler gelten. Wichtig kann es auch sein bei 
typischen Anfällen zu ermitteln, ob eine That zeitlich mit 
der gewöhnlichen^ des Anfalls zusammenfallt. A^ch beim 
Nachtwandeln kann schliesslich die genaue Beachtung, wie 
sich der Stand der Erinnerung verhält, werthvolle Anhalts- 
punkte ergeben, wie überhaupt in der psychisch forensi- 
schen Medicin der zeitlichen und qualitativen Beschaffen- 
heit des Erinnerungsvermögens gegenüber fraglicher Simu- 
lation mehr Aufmerksamkeit als bisher geschenkt wer- 
den sollte. 

*Nie hat der Nachtwandler die Erinnerung für das 
was in die Zeit seines Anfalls fiel, als Erlebtes, sondern 
höchstens erscheint ihm dasi wirklich Geschehene als Ge^ 
träumtes, wobei es wieder wichtig sein kann wie weit sich 
zeitlich die Traumerinnerung erstreckt; in der Regel fehlt 
alle Erinnerung, wie im tiefen Traum oder Schlaf. Jedenfalls 
ist es unmöglich, dass Jemand der ein Nachtwandler gewe- 
sen sein will sich wirklich an ein Factum erinnert das in die 
Zeit seines Zi^tandes hineinflUlt, während er zeitlich vor 
oder nachher stattgefundener Begebenheiten sich gar nicht 
erinnert oder sie nur geträumt zu haben vorgibt. Für die 
Beurtheilung eines wirklich zur Beobachtung gelangenden 
Anfalls dürfte das Eingangs Angeführte die Diagnose ob 
Simulation oder wirklicher Somnambulismus vorhanden er- 
leichtern und die Prüfung des Stands der sinnlichen Apper- 
ception die im Paroxysmus ganz aufgehoben ist, oder sich 
auf das, was mit den das Traümbewusstsein erfüllenden 
Vorstellungen in Bezug steht, sich beschränkt, nicht zu 
versäumen sein. 
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n. Die Intozicationszustände. 

!• Die acute Alkoholintoxieatloii« Ebrietas« Tnmkeiilieii. 
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üeber wenige Gegenstände der gerichtlichen Medicin 
ist soviel diskutirt und polemisirt worden als über den Zn- 
stand der Beranschnng. Während der Gesetzgeber, sich 
anf den Boden der rechtlichen Imputation stellend, densel- 
ben als einen selbstverschuldeten, oder gar beabsichtigten 
nicht ohne alle Strafe lassen wollte, der Moralist nicht blos 
die im Bausch begangene Handlung, sondern ^uch die Be- 
rauschung selbst strafbar fand, haben sieh die Aerzte mit 
seltenen Ausnahmen von jeher auf den Boden der psycholo- 
gischen Imputation gestellt und die Thatsache betont, dass 
der Rausch, in einen gewissen Stadium, gleichviel, ob ver- 
schuldet oder unverschuldet, beabsichtigt oder zufällig ent- 
standen, ein unfreier, in seinen Phänomenen und rechtli- 
chen Gonsequenzen ein der wirklichen Seelenstörung ganz 
identischer Zustand sei und die volle Nachsicht des Ge- 
setzes fGr die in solchem Zustand begangenen rechtswidri- 
gen Handlungen in Anspruch genommen. 



I 



- 27 - 

Es kann nicht im Plan dieser Arbeit liegen, neue 
Beweise dafor zu sammeln, dass die ärztliche Anschauung 
die richtige sei, ebenso wenig, dem Moralisten nachzuwei- 
sen, dass es unglückliche Naturen gibt, die organisch zum 
Trinken disponirt sind, noch dem Gesetzgeber in seinen oft 
spitzfindigen Unterscheidungen, ob Jemand absichtlich durch 
Trinken sich zur Ausführung einer That angefeuert, ob er 
die Wirkungen des berauschenden Getränks auf seine Con- 
stitution gekannt hat etc. kritisch zu folgen. 

Wir haben es hier nur mit denjenigen Berauschungs- 
zuständen zu thun, die eine wirkliche Störung des Selbst- 
bewusstseins herbeifuhren und als Zustände transitorischen 
Irreseins sich durch eine Reihe psychologischer und patho- 
logischer Kriterien deutlich kundgeben. Eine derartige Ein- 
schränkung der Phasen der acuten Alkoholintoxication lässt die 
Frage ganz offen, was Ton jenen affektvoUen und wein- 
warmen ersten Stadien des Rauschs (Heinroth), die so oft 
schon deutlich das Bild einer nicht unbedeutenden mania- 
kalischen Exaltation erkennen lassen, forensisch zu halten 
sei und berücksichtigt nur jene Stadien der Berauschung, 
welche zwischen dem 2ieitpunkt des sich trübenden bis zu 
dem des erlöschenden Selbstbewusstseins gelegen sind. Diese 
Zustände umfassen wesentlich den üebergangszustand des 
zweiten Stadiums der Berauschung ins dritte, und den An- 
fang des dritten nach Heinroth '^), und gehen nach un- 
ten in den des blossen Angetrunkenseins, nach oben in den 
des Besoffenseins gradatim über. 

Obwohl ein ziemlich übereinstimmender Gehimzustand, 
nämlich der einer intensiven Hirncongestion diesen Zustän- 
den entspricht, ergeben sich doch verschiedene psychische 
Symptomencomplexe : 

Bald erscheint der Trunkenheitswahnsinn als einfa- 
ches acutes Delirium mit Hallucinationen und Illusionen 
ähnlich dem febrilen ^ das dann wieder ein systematisches, 



*) Op. citat. p.272; Hoffbaner, die Psychologie etc. g. 190« 



meiBt depressiv es im 3inn eines Verfolgtuigswahiia mit 
feindliclieii Äpperceptionen nnd heftigen Ängst^efiilileii sein 
kann, oder als ^n ganz Tsn^oirenes sich gestaltet, in dem 
nnr eiuzelae tranmartige Delirien anftanchen, oder es nimmt 
von vom herein den Charakter eines raptns melancholicos 
an; in anderen, nnd wie es scheint häufigeren Fällen ver- 
IKnft der Paroxysmus des Tmnkenen nnter dem Bild einer 
rasch sich steigernden tobsüchtigen Erregung bis znm Zer- 
störangsdrang, oder — besonders wenn ein Affekt zur Trun- 
kenheit hinzutrat, nnd die Störang aas, jenem hervorging 
— es tritt plötelich ein heftiger Wnthanfall auf, anf dessen 
Höhe sogar Cunvalsionen aasbrechen können, (ivresse con- 
Tnlsive vgl. Percy et Laurent, dict. des scienc. m^d, t XXVI. 
p. 249). Drake, Nasse's Zeitschr. 1824. p. 224. 

Die letzteren Znsfände nähern sich vielfach den Krank- 
heitsbildem der mania transitoria nnd epileptica, die er- 
steren den Zuständen des delirinm acnt. Fieberwalinsinns und 
höheren Graden des Yerfolgungstrahns. Weitaus die mei- 
sten derartigen Fälle lassen ausser den psychischen eine 
Reibe hervorragender anderweitiger cerebraler Symptome 
erkennen. Zunächst die Erscheinungen einer intensiven 
Himcongestion, die sich in der enormen Injection des Gre- 
siehts, der Augen, dem heftig klopfenden starkgefnllten and 
beschleunigten Carotidenpuls deutlich ausspricht, und neben 
der etwa direkt toxischen Wirkung des Alkohols anf die 
psychischen Centren wesentlich die Ursache der abnormen 
Himerscheinungen sein dürfte und zweifellos in einer durch 
Alkoholüberreiznng bedingten Lähmung der vasomotorischen 
Hirnnerven begründet ist. In der Regel besteht dabei zu- 
gleich catane Anaesthesie, Störungen der Sprache und der 
willkürlichen Bewegungen, Die Sinnesapperceptionen er- 
folgen nur noch lückenhaft and verialscht von Sinnestäu- 
schungen. Gewöhnlich leiten die Zeichen einer beginnen- 
den Himcongestion — Kopfweh, Schwindel, Fuukensehen, 
Ohrenbrausen den Anfall ein. Das Selbstbewusstsein trübt 
sich immer mehr, bis es zuletzt ganz schvrindet ; damit fehlt 
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aber auch die Erinnerung an Alles was vom Augenblicke 
der eintretenden Congestion bis zur Wiedergewinnung des 
Selbstbewusstseins vorgegangen, oder ist, in leichteren 
Fällen wenigstens, nur eine höchst fragmentarische. Diese 
Amnesie für die Zeit des trunkenen Zustands ist semiotisch 
für die forensische Beurtheilung desselben jedenfalls höchst 
wichtig, da sie sonst sich nur bei schweren Störungen der 
Gehimfunction vorfindet und quantitativ und qualitativ 
richtig ausgebeutet und festgestellt, werthvolle forensische 
Anhaltspunkte liefern kann. 

Wenn auch in der Rdgel ein solcher Zustand acuten 
Trunkenheitswahnsinns nur den Höhepunkt einer Berau- 
schung bildet, so darf doch forensisch nicht ausser Acht 
gelassen werden, dass es Fälle gibt, wo zwischen der Zeit 
der Berauschung und dem Ausbruch des Paroxysmus ein 
anbestimmter leitraum einfacher massiger ffirnconge- 
stion liegen kann in dem der Betreffende sich noch an- 
scheinend vernünftig benimmt und spricht bis plötzlich 
durch irgend ein occasionelles Moment, meistens einen Af- 
fekt, heftige und plötzliche Einwirkung der Sonnenhitze 
u. dgl. der Anfall provocirt wird. Derartige Fälle von mit- 
telbar aus einer Berauschung hervorgehenden transitorischen 
Störungen des Selbstbewusstseins sind in der Literatur nicht 
selten, man darf bei ihrer Beurtheilung nicht vergessen, dass 
die Wirkung des Alkoholexcesses (Himhyperaemie) eine 
länger dauernde sein kann, und muss sich hüten, nicht auf 
Rechnung des Affekts zu setzen, was offenbar nur zum 
Theil diesem zukommt und grösstentheils Fortwirkung eines 
durch Alkohol schon vorher gesetzten pathologischen Zu- 
stands ist. Ein zum Ausbruch gelangter Trunkenheits- 
wahnsinn (vesania ebriosa acutissima) kann bis zu mehre- 
ren Stunden andauern , indem er in Schlaf oder einen Zu- 
stand grosser Prostration und /Verwirrung übergeht, oder, 
was bei Gewohnheitssäufern nicht selten ist, in ein meh- 
rere Tage dauerndes Alkoholdelirium (meist depressiven In- 
halts mit schreckhaften Hallucinationen) sich fortsetzt oder 
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dorcli ein Stadium von Sopor (letzter Grad der Besoffen- 
heit) zur Norm wieder zurückkehrt. Zuweilen dauert die- 
ser soporöse Zustand 24 Stunden und darüber, wo dann 
ödematöse Ausscheidungen in Folge des gesteigerten Blut- 
drucks ins Gehirn stattgefunden haben mögen, nicht selten 
erfolgt auch der Tod auf der Höhe der Trunkenheit oder 
im Sopor durch acutes Himödem, Apoplexie cruenta oder 
Lungenödem. 

Ein solcher Zustand acuten Trunkenheitswahnsinns 
findet sich nicht nur in Folge des übermässigen Genusses 
berauschender Getränke, sondern es gibt auch Constitutio- 
nen, die schon bei Genuss einer an und für sich geringen 
MäHge spirituöser Getränke sofort in die höheren Grade der 
Trunkenheit verfallen. Diese Fälle sind es aber gerade, 
welche in die Domaine der gerichtlichen Medicin gehören 
in dem hier abnorme Hirnzustände hereinspielen, die die 
torische Wirkung alkoholischer Getränke eine viöl höhere 
Wirkung erreichen la&fsen als im physiologischen Zustand. 
Es ist einleuchtend, dass für die Beurtheilung soldher pa- 
thologischer Zustände die Erfahrung des Richters nicht aus- 
reichen kann, und die der ärztlichen Techniker herangezo- 
gen werden muss, was aber leider in praxi nicht immer 
der Fall ist. 

Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass diese pathologi- 
schen Momente unter deren Einfiuss der Alkohol die phy- 
siologische Wirkung weit übersteigende Zustände hervor- 
rufen kann, wesentUch darin Übereinkommen, dass sie die 
Widerstandkraft des Gehirns gegen fluxionäre Hyperaemieen 
schwächen und dadurch difj neuroparalysirende Wirkung 
des Alkohols stärker zur Geltung kommen lassen. Ein sol- 
cher Zustand abnorm schwacher cerebraler Widerstands- 
fähigkeit findet sich nun nicht selten als ursprünglicher 
Fehler der Himorganisation. Es gibt entschieden Menschen 
deren Gehirn eine viel grössere Disposition zu fluxionären 
Hyperaemieen als bei Anderen hat, bei denen die Affekte 
leicht die physiologische Grenze übersteigen, bei denen aber 
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auch der Alkohol viel intensivere fluxionsbefördernde Wir- 
kung hat Es sind Leute, die schon im äusseren ^Habitus 
mdst als solche gekennzeichnet sind, deren Charakter auch 
wesentlich sich von dem Anderer unterscheidet und vielfach 
dem entspricht was man früher mit dem Ausdrucke »chole- 
risches Temperament bezeichnete^ Leute die zu Eopfweh, 
Schwindel, Nasenbluten geneigt sind, immer ettfas conge- 
stionirt aussehen, den sog. apoplectischen Habitus besitzen. 

Ein solcher Zustand ist nicht selten ein erblicher; man 
hat oft Gelegenheit in der Ascendenz die gleiche somatische und 
psychische Constitution nachzuweisen, findet in der nächsten 
YerWandtschaft nicht selten Individuen anApoplezia sanguinea 
«nd serosa zu Grund gegangen, gleichwie auch die gegenwär- 
tigen Träger solcher Constitution zu solchen Zufällen dispo- 
nirt sind. Ebenso scheint aber auch ein Zusammenhang 
zwischen solchen Hirnorganisationen und Psychosen nicht 
geleugnet werden zu können *). Man liest oft in den Er- 
kundignngsbogen über den Anstalten eingelieferte Irre, dass 
ihre Eltern oder nächsten Verwandten der gleichen Gene- 
ration Alkoholexcesse schlecht ertragen, leicht im Bausch 
iauäser sich kommen, wie auch die Betreffenden selbst schon 
in früheren Lebensperioden, lange vor dem Ausbruch ihrer 
P^chose sich durch eine auffallende Intoleranz gegen Al- 
koholica auszeichneten. 

In anderen Fällen aber ist diese Himdisposition ent- 
schieden eine erworbene, durch pathologische Veränderun- 
gen der ^Ernährung und Circulation bedingte. 

Je weiter wir uns in derGehirnpathologie umgesehen haben, 
um so m^hr hat sich uns die üeberzeugung aufgedrängt, dass 
durch die verschiedensten Gehimkrankheitendas Gehirn eine 
so veränderte Eeaktionsweise gegen Alkohol bekommen kann, 
dass schon geringfügige, früher ganz gewohnte Mengen 
desselben pathologische Zuständen von Berauschung setzen 



•) 8. 2 bextterkenswerthe hieher gehörige Fälle b. Ellinger 
anthropol. Momente der Zurechnungsfälligkeit. 1861. p. 63 u. 64. 
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kSnnra, welche die Höhe transitorisch maniakalischer Pa^- 
roxysmen erreichen, ja es scheint eine derartige gesteigerte 
Reaktion des Gehirns (Cougestionen , Kopfweh, Schwindel, 
sensorielle Hyperaesthesie), in manchen Fallen sogar eine 
semiotische Bedeutung für lat-ente Gehimerkrankungen zn 
haben. Ganz besonders gilt dies für Tranmen, welche das 
psychisch^ Organ getroffen haben, wie dies Schlager 
(Zeitschr. d. Ges. d. Wiener Aerzte YIII. p. 454) schon 
nachgewiesen hat und wir in einer Reihe von Fällen eigner 
Beobachtung bestätigen konnten (s. m. Schrift, »über die 
durch Gehirnerschütterung und Kopfverletzung hervorgeru- 
fenen psychischen Krankheiten, eine klinisch forensische 
Studie, Erlangen 1868. p. 20—40). 

Einen sehr instructiven dahin gehörigen Fall veröffent- 
lichte Dr. Rittinann (Blätter f. Staatsarzneikunde 1867. 
Wien, Nr. 4). 

Beobachtung 8. 

E. M. 25 J. alt, Beamter, stürzte aus einem Wagen 
dessen Pferde scheu geworden waren mit dem Kopf an 
einen Eckstein, blieb 4 Tage bewusstlos unter A^usfluss von 
Blut aus Mund und Nase, und litt in den folgenden 3 Mo- 
naten an linksseitiger Halblähmung des n. facialis; dabei 
war seine geistige Thätigkeit derart gestört, dass er unzu- 
sammenhängende kurze Sätze nicht ohne Nachhülfe aus- 
sprechen konnte und sich an keine Namen, nicht einmal 
die seiner Angehörigen, erinnern konnte. Nach 3 Monaten 
trat Patient wesentlich gebessert wieder in seine amtliche 
Stellung ein^ klagte aber noch baldige Ermüdung und Ge- 
dächtnissschwäche. 

Am 15. Februar 1859 befand sich M. im Gefängniss 
wegen Verbrechen der öffentlichen Gewaltthätigkeit und 
Wachebeleidigung. Er hatte sich Tags zuvor gelegentlich 
des Abschiedsfestes eines Freundes verleiten lassen, 2 Seidel 
Wein zu trinken. Er kam in heitere Stimmung, lachte 
und weinte bald — plötzlich nahm sein Gesicht einen 
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wilden Ausdruck an, ohne alle Veranlassung stürzte er über 
Stühle und Mobilien des Gastzimmers; Alles flüchtete, nur 
mit Mühe gelang es der bewaffneten Macht, ihn zu bändi- 
gen und in Arrest zu bringen. Im Gefängniss bot M. völlige 
Amnesie für's Geschehene, er war sehr tief gebeugt, der 
linke Mundwinkel stand tiefer als vor dem Ereigniss; in 
der folgenden Zeit zeigten sich an M. keine Zeichen einer 
Geistesstörung oder körperlichen Erkrankung. 

Ein ganz ähnliches Verhalten bietet nicht selten das 
Gehirn der Apoplectischen und an Encephalitis chronica 
Leidenden, die Prodromalperiode der Dementia paralytica, 
chronisch meningitische Zustände, wie sie sich bei Gewohn- 
heitssäufern, nach Insolation, Meningitis acuta finden, ferner 
nach früher durchgemachten Geistesstörungen, besonders 
idiopathischen Manieen, Delirium acutum u. a. Zuständen. 
Endlich ^ind es die grossen Neurosen, besonders die Epi- 
lepsie, bei welchen geringe Alkoholexcesse nicht blos Paro- 
xysmen der Neurose, sondern auch schwere Berauschungs- 
zustände, Delirien und Ausbrüche heftiger Wuth und Manie 
hervorrufen können. 

Aber auch ohne Prädisposition ist es möglich, dass die 
höheren Grade des Rausches erzeugt werden können, wenn 
zu einem an und für sich massigen Grad der Berauschung 
noch weitere Momente hinzukommen, welche Fluxionen zum 
Gehirn begünstigen. Ein solches Accidens ist in der Mehr- 
zahl der Fälle ein heftiger Affekt, der zudem im Rausch, 
wo der Mensch sehr reizbar wird, leicht hinzutritt und das 
Selbstbewusstsein aufheben kann. Die Mehrzahl der im 
Rausch begangenen Gewaltthaten verdanken einem Affekt 
ihren Ursprung. 

Einen dahin gehörigen belehrenden Fall eines Menschen, 
der erbHch zu Seelenstörung disponirt, mit einem jähzorni- 
gen Temperament (erblich) behaftet, den Wein nie recht 
ertragen konnte, bei Excessen gleich heftig betrunken wurde, 
und in einem Zustand der Berauschung und des Zorns einen 
Menschen erschoss, theilt Dr. Erauss (Henke, Zeitschr. 

Krafft-Ebiner, Tranaitorisoher Irrsinn. 3 
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Jalii^. p. 428 mit. Das SelbstbewDSstsein war getrübt, 

Erinnening für die That nicht aufgehoben. Annahme 
minderter ZurechnmigBfäMgkeit , Yeruitheilang zn 
Jahren. 

Einen weiteren Fall eines Mannes, der früher schon 
alkoholischer SeelenstSnmg gelitten, eine Kopfverletzang 
iihren hatte, sehr reizbar und durch Spiritnoaa jeweils 
I aufgeregt worden war nnd im Affect nnd Trunkenheit 
en Menschen, mit dem er Streit hatte, erschoss, findet 
1 in der gleichen Zeitschrift von Dr. Schreiber mit- 
heilt (32. Jahrg. 2. p. 381.) 

&■ f. Casper, Beiträge z. med. Statistik. Berlin 1825. 
62. (Fall von Mania ebriosa transitoria). 

In weiterer Reihe sind es toxische Substanzen, die dem 
tobol beigemischt sind (Absynth, Fnselö], Kohlensäure etc. J 
fenthalt in dumpfigen, belesen Bäumen, grosse Sonnen- 
ze etc., durch deren zufälliges Znsammentreffen an nnd 

sich geringe Mengen von Alkohol die bedenklichsten 
fregnngBzustände herbeiführen können. 



Beobachtung 9. 
Y. Henry, 23. Jahr, hatte die vorausgehende Nacht 
b seinem Freund eine Anzahl Cafis besucht und am 
rgen von 4 — 9 Uhr sich sehr unruhig, aufgeregt und 
iderbar gezeigt. Er fuhr fort, mit seinem Freund Wirths- 
iser zu beanchen, fing an über Kopfweh, Blutwallungen 
klagen, sowie dass er seiner nicht mehr mächtig sei. 
«hmittags 4 Uhr bei heftiger Sonnenhitze zieht 
nry gegen eine am yfeg sitzende Dame ein Messer mit 
n Ruf >Dame, ich will dich tödten, rette dich oder ich 
Ite dichl< Diese entflieht. Xun kommen 3 Arbeiter des 
egs daher. Er verwundet sie mit unglaublicher Schnel- 
keit und geht dann ruhig weiter. Auf den Ruf >Mörder< 
t er heim, legt sich ins Bett und erwacht, als man ihn 
rt erweckt nnd verhaften will, mit völliger Amnesie fÖra 



-Voi^efallene. Er hatte schoD 8 oder 4 solche ÄniSlIe mit 
Amnesie froher gehabt, in deren einem er einen Selbstmord- 
" Terench gemacht hatte. Vemrtheilimg zu 10 Jahren. (Ännal. 
raed.-p8ychoL 1844. p 231.) 

Beobachtang 10. 

J. S. , Zimmergesell , 28 J-, trank bei einer Eircbweih 
Bier, dann Branntwein nnd Wein und tanzte viel. Es 
entstand eine Schlägerei wegen Mädchen, er bekam einen 
Krug an den Kopf geworfen, 4 Wunden in die Kopfschwarte, 
stürzte bewosBtlos hin and lag einige Zeit zu Boden. Der 
Streit tobte fort*, S. kam wieder zn sich, mischte sich in 
den Kampf und verwundete einen der Kämpfenden so, dass 
dieser sofort starb. Annahme, daes S. durch Trunken- 
heit, Misshandlnng, Tanzanfregung in eine solche 
Wuth versetzt wurde, dass dieZurechnung aufgehoben war. 
(Henke, Zeitschr. 1832. H. 4. p. 348.) 

Einen Fall von Widersetzlichkeit bei einer Arretirung 
im trunkenen Znstand mit Amnesie fiir's Geschehene be- 
richtet die gleiche Zeitschr. (26. Jahrg. I. p. 100). Die be- 
ranschende Wirkni^ des Biera war in diesem Fall dadurch 
gesteigert , dass Inculpat seit 3 Tagen nichts gegessen und 
durch Tanz sich aufgeregt hatte. 

EineTergewaltigung an einem Gena'darme durch einen 
in Folge von Berauschung, heisse Stube und Aifeet in 
tobsüchtige Trunkenheit verfallenen Menschen mit Amnesie 
für's Geschehene s. Henke, Ztschr. 22. Jahrg. 2. p, 36. 

Wie sich ans dem Toransgehenden , besonders dem 
Inhalt der Delirien und AfFecte solcher Zustände erwarten 
läset, sind Vei^ewaltigungen und Rechtsverletzungen keine 
seltenen Ausflüsse derselben. . Besondere sind es Tödtnngen 
und Misshandliingen , in weiterer Keihe Widersetznngen, 
gegen die öffentliche Gewalt, Majestätabeleidigtmgen, Noth- 
zncht im ungezügelten Ansbrnch sexueller Erregtheit, in 
seltenen Fällen Diebstahl, Selbstmord, welche die bezügliche 
Casoistik verzeichnet hat. 



Einen bemerkenBwerthen Fall von im Zaetand tnrnke- 
er Zornwnth Veiabten Mord bat Brierre de Boismont 
litgetbeilt (Ännales med.- psycho!. Jnillet 1866. p. '49). 

Beobachtung 11. 
Am 1. Oct. 1865 war der 32 Jahr alte Kleiderhändler 
bOgillo za Madrid zu einem gew. G. in ziemlich anfge- 
egtem Znstand in Geschäften gekommen, anf die dieser 
ber nicht einging. Das Kind des G. bemerkte in B's. 
[and ein Dolcbmesser, sE^e es seinen Eltern, die, dadurch 
ennrohigt, B. die Tbiire wiesen, unter der ThÜr kam es 
a einem Wortwechsel, der damit endigte, dass R. plötzlich 
ach 2 ihm ganz anbekannten Personen anf 'der Strasse 
tach, davon rannte, 7 Menschen verwundete nnd 2 andere 
Sdtete. Als man endlich seiner habhaft wurde, erklärte er 
ach Gennss einiger Gläser Brannntwein zu G. Geschäft« 
lalber gegangen zn sein, wo man ihn zum Hans binans- 
:eworfen nnd geschlafen habe. Wnthend übet diese Be- 
landlnng habe er nach einer Person geschlagen nnd kBnne 
ich an das Weitere nicht mehr erinnern. Er mnsse in 
er Trunkenheit gehandelt haben. Der Staatsanwalt trägt 
af Todesstrafe an, der Yertheidiger macht tranaitorisches 
rresein geltend, die gerichtliche Expertise ergab Folgen- 
ee: B. ist in jeder Hinsicht ein mauvais sujet. Nach einem 
beliehen Zwist am Morgen der That hatte er sieb in Bor- 
ellen und Branntweinschenken herumgetrieben, überall 
Itreit bekommen und zuletzt vof dem Hans des 6. sich 
leftig erzürnt. Sein Verstand verwirrt sich, er sticht nach 
iner Person und wird beim Anblick des Blutes zur wüthen- 
,en Bestie, die Alles vor sieb niedermacht. Die Erinnerung 
ür das, was er in diesem Zustand that, fehlt ihm. Der 
angeklagte steht anter hereditärer Disposition zu Psjcho- 
en, denn 14 SeelengestÖrte finden sich in seiner Yerwandt- 
chafi; schon früher hat er Symptome von Irresein darge- 
»oten und seine Verwandten halten ihn nicht för recht im 
[opf. Das Gutachten nimmt Mania transitoria an bei der 



>»i riT -^ iL,«, 



— 37 — 

occasionelles Moment die Berauschung (wohl auch die 6e- 
müthsbewegungen und dadurch gesetzte Gongestion) prae- 
disponirendes die hereditäre Disposition zu Seelenstorung 
sein mochte. 

Weitere Fälle von Mord und Mordversuch im Trunken* 
heitsirresein finden sich Henke Zeitschr. 23. Jahrg. 2. p. 158 
(Erschiessung eines ganz unbekannten Menschen durch einen 
Gens'darme im Trunkenheitswahnsinn , mit^ einer höchst 
fragmentarischen Erinnerung an die That.) s. f. Li vi, 
Archivio italian. per le malatt. nervös. 1866. H 2. p. 65. 
Toulmouche Annal. d'hygiöne publique 1854. Juillet; 
p. 351. Brierre, Ann. med. psychol. 1844. Janv. p. 86. 
Maass pract. Seelenheilkde. p. 318. Maschka, Yiertel- 
jahrsschr. f. ger. und öffentliche Med. Bd. 21. H2. p. 345. 
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie VI. p. 81. Krapf 
deutsch. Zeitschr. f. St.-A.-Kde. 1849. IV. p. 273. Fried- 
reich, Lehrb. d. ger. Psychol. 1835. p. 751. p. 843. 
Casper, Lehrb. biol. Thl. p. 562. Kl eins Annal. VIII. 
Nr. 6. Henke Zeitschr. 19 Ergzgsh. p. 188. Maschka, 
Sammlung gerichtsärztlicher Gutachten. Prag 1867. Nr. 5. 
Friedreichs CentralarchivVI. 2. Erlenmeyer, Cor- 
respondenzbl. f. Psych. 1859. Nr. 9 und 10. Bonn et und 
Bnlard, Annal. med.-psychol. 1867. sepi p. 282. 

Interessante Beispiele von Selbstmord in Trunkenheits- 
wahnsinn bringt Brierre de Boismont (du suicide et de la 
folie suicide 2e edit. 1865. p. 621, von denen eines hier 
Erwähnung finden möge. 

»Ein Taglöhner erhängt sich in trunkenem Zustand an 
* einem Baum auf einem öffentlichen Platz. Der Ast bricht, 
er stürzt auf den Boden ; ein Vorübergehender löst ihm die 
Schlinge. Er kommt zu sich, weiss von seinem Selbstmord- 
versuch gar nichts und ist glücklich darüber, einer solchen 
Gefahr entronnen zu sein. 



n nach all dem Angefahrten kein Zweifel darüber 
eich wichtige Bedeatong derartige Znsl^de eines 
len Trnnkenheita Wahnsinne für die gerichtliche 
in und wie nothweodig zn ihrer Begotachtang 
ehnng ärztlicher Techniker sein mnss. Ueher 
iie Benrtheüang eines ah solchen wirklich con- 
istands kann ebensowenig ein Zweifel obwalten, 
bedenkt, daes das Selbstbewnsstsein getrübt oder 
cbtet ist und heftige Affekte, Delirien, Sinnes- 
1 vorhanden sind, als deren Aosönss die rechts- 
andlnngen sich ergeben. Ungleich echwieriger 
chtigkeit dieser Zustände ist dc^egen die Her- 
3 BubjectiTeu Thatbestands zur Zeit der Tbat 

auch schon die allgemeinen paychol<^chen 
erselben, die Art des Verbrechens, der Mecbania- 
en, Präsnmptionen für oder gegen die Annahme 
lien Znstandes ab, so wird der Techniker bei 
d dem Kichter za Gebot stehenden und keines- 
iskräftigen Kriterien nicht stehen bleiben kennen 

grössere Sorgfalt auf die coustitutionellen Ver- 
ind anderweitigen semiotischen Kriterien eines 
cerebralen Zustande znr Zeit der That zn ver- 
ben. Man hat früher viel zn sehr Werth anf 
Inng der qnautitatiren und qualitativen Beschaf- 

genossenen Getränkes gelegt, wir glauben ge- 
lben, dass dieser Umstand, obwohl nicht werthlos, 
Bwegs ein entscheidender sein kann. 
r5ssere Bedeutung wird den allgemein prädispo- 
nd occasionellen Bedingungen, welche wir oben 

haben, zuzuerkennen sein. Dahin sind zu rech- 
orhandensein oder Dagewesensein cerebraler Er- 
Q, welche etwa im Stand sind, eine anom^e 
reise des Gehirns gegen Alkoholica zu setzen — 
nlage zn Psychosen, überstandene Anialle von 
ung, namentlich Manie, delir. acut, schwere Ty- 
iioen aufs Gehirn , Apoplexie, Encephalitis chro- 
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nica, chronische Circalationsstörungen im Gehirn und Ver* 
ändemngen der Meningen bei Gewohnheitssäufem, schwere 
Neurosen (Epilepsie.) 

Weiter mnss genau ermittelt werden die Constitution 
und das Temperament eines Angeklagten, seine etwaige Ge- 
neigtheit zu Blutwallungen, etwaige Herzfehler, der Stand 
seiner Reizbarkeit, die Art, wie er sich gegen Affecte und 
gegen Alkoholexcesse früher verhielt, ob er leicht berauscht 
wurde und seine Berauschungen leicht in pathologische Zu- 
stande übergingen. Ganz besonders wichtig ist aber die 
Ermittelung all der Momente unmittelbar vor und zur Zeit 
der That; welche eine cumulative Wirkung des Alkohols 
und eine heftige Gehirnhyperämie erzeugen konnten, denn 
von ihnen kann es ja wesentlich abhängen, dass ein an 
und für sich massiger Grad der Berauschung eine excessive 
Höhe plötzlich erreichte. Pie früher so hervorgehobene 
vielfach versuchte Eintheilung in Stadien oder Grade des 
Rauschs zur Bestimmung der Zurechnungsfähigkeit dürfte 
sich schon einfach aus diesem Grund als kaum practisch 
brauchbar erweisen, doch wird es immerhin wichtig sein, 
genau den Zeitpunkt, in welchem eine in berauschtem Zu- 
stand begangene Handlung stattfand, festzustellen. 

Ebenso kann auch die genaue Beachtung des psychi- 
schen Zustands und Verhaltens nach der That psychologisch 
richtig gewürdigt, eine forensische Verwerthung finden. ' 
Mehr noch aber als diese subjectiven Kriterien wird den 
objectiven Zeichen eines dagewesenen abnormen psychischen 
Zustands Aufmerksamkeit zu schenken sein. Unter diesen 
ist aber gewiss eines der wichtigsten, weil es quantitativ 
und qnaHtativ sich ermitteln lässt, der Zustand des Eriu- ^ 

nerungsvermögens für die Zeit in die die That fiel, da es als 
der zuverlässigste Maassstab des etwa vorhanden oder wie- 
weit vorhanden gewesenen Selbstbewusstseins sich verwer- 
then lässt. Es liegt natürlich uns fern, hier zu diskutiren, 
ob die Unfreiheit eines- berauschten Zustands nur für iden 
Zeitraum einzuschränken sei, für welchen die Erinnerung 
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fehlt oder fragmeutariacli ist, sicher aebeint UDS aber jeden- 
falls, dass eine wirklich constatirte Amnesie *) for die Zeit 
der im Bausch verübten That, trotz aller etwa dag^en 
sprechenden psychologischen Kriterien ein bündiger Beweis 
fnr einen pathologischen Seelenznstand während des Zeit- 
abschnitts, den sie nmfasst, ist, nnd die in diesen fallende 
rechtswidrige That als ein Ansflnss dieses krankhaften Za- 
stands betrachtet werden mnss. 



2. ToxlBche trandtorisehe CtoisteBstSmnsen. NaroottginiUt 



Ftiedieioh, allg. Diagnoatik der psych. Krankheiten 1832. p.349. 

(Angabe der älteren Literatm). 
Friedreioh, Hdb. d. gericML Pgycliol. 1835. p. 627. 
Maro-Ideler, Bd-H. p. 481. 
Horeao, du Hachisch et de l'alienation mentale, ätndea psycho- 

logiqnee. Paria 1845. p. 431. 
Martins, Studien über d. Hanf. Leipzig 1S56, 
Brierre de Boiamoni, dea hallnciiiatioDB , 3e ädtt. p. 172. 
Legrand dn Baulle, la folie devant lea tribunaui p. 133. 540. 
Lenbuscber, Pathol. der Gehirn-Krankheiten 1854. p. 866 u. ff. 

Auch durch eine Reihe von der Klasse der Narcotica 
und Aetberea angehörenden Substanzen können transitorische 
Alieoationen des Selbstbewusstseins hervorgebracht werden, 
deren im Anschlnss au die Wirknngen des Alkohols gedacht 
werden möge. Das klinische Krankheitsbild ist bei diesen 
VeigiftongBznständen ein äusserst verschiedenes. Bald setzt 
es sich aus vagen Hallucinationen und Delirien zQBammen, 
denen eine gewisse specifische Färbung bei manchen Stoffen 
(Haschisch) zuzukommen scheint, bald besteht es ans An- 
^en tobsüchtiger Erregung bis zu Wuthaniallen (Bella- 



•) Vgl. Pelman, Allg. Zeitaohr. f. Psych. Bd. 21. p. 63. 
Falret, dictionn. encyclop, des aciencea ni^dic. art. amnäaie. 
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donna) oder Zufällen heftiger präcordialer Oppression mit 
Angstzufallen und i?chreckliaften Visionen nach Art eines 
raptus melancholicus. BechtsTerletzungen sind in solchen 
Vergiftangszaständen, die übrigens begreiflicherweise selten 
vorkommen, leicht möglich. Die schwere Störung des 
Selbstbewusstseins, der durch Hallucinationen verfälschten 
Apperception, das reine Handeln im Sinn tranmaxtiger 
Delirien oder als Ausfluss heftiger Angstzufalle und tob- 
süchtiger Wuth lässt natürlich keine rechtliche Verantwort- 
lichkeit in solchen zu. 

Von den Stoffen, die hier in Betracht kommen, sind 
besonders Hyoscyamus, Gonium maculatum, Datura Stra- 
monium. Belladonna zu erwähnen, insofern unabsichüiche 
Vergiftungen unter dem Krankheitsbild eines transitorischen 
Irreseins schon vorgekommen sind. 

Einen dahin gehörigen Fall von furibundem Delirium 
nach versuchtem Selbstmord mittelst Datura Stramonium 
theilt Brierre mit (op. cit. p. 206). Ein Fall von Ver- 
giftung durch narcotische Elystiere (Belladonna, Stramon. 
Mohn) mit Zufällen nach Art des Somnambulismus findet 
sich in Nasse's Zeitschrift 1822, IV. p. §00. Dr. Landsberg 
(üb. Manie und Lungensucht, ßusts Magaz. Bd. 64. H 8. 
p. 403) will mehrere Beobachtungen von transitorischer 
Manie bei Phtisischen und andren Kranken gemacht haben, 
die nach anhaltendem Gebrauch von Digitalisinfus entstan- 
den, nach Aussetzen des Medikaments verschwanden und 
bei erneuertem Gebrauch desselben wiederkehrten. 

Die Geschichte einer convulsiven Trunkenheit nach Ge- 
nuss von Pomeranzenliqueur theilt Marc -Ideler (Bd. II p. 
468) mit. Auch der Absynth, dessen Verbrauch in neuerer 
Zeit in Frankreich so bedenklich zugenommen hat, erzeugt 
leicht ganz eigenthümliche Zufälle transitorischer Geistes- 
störung, die oft mit Delirien des Verfolgtwerdens einher- 
gehen und die Berauschten agressiv machen. In einer gros- 
sen Reihe von Fällen geht das Delirium in einen tiefen 
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er, ans deta der Betreffende zur Norm wieder 

liebe toxisclie Delirien kommen beim Genuas von 
id HaschiBcli vor, dessen Giennss in Mittelearopa 

andrer als ein mediziniBcher ist. 

der zur AnaesÜiesiroDg benutzte Aether Bolfäneos 
Ihlorofonu Terdienen Erwähnung, da bei manchen 

bevor das Stadiom des Collapsas eintritt, Delirieo 
in auftreten, die zwar meist nur ein heitres, schwaz- 
produciren von. Y oratellungen , zuweilen auch den 

einer wutbartigen Aufregung annehmen können, 
der Cbloioformirte g^en die Umgeboug agressiv 
>reau (Ann. med. psjcbol. XTT p. 111) bat ancb 
bachtet, wo in diesem primaeren Stadium der 
inarkose Selbstmordrereacbe gemacht wurden. Hie 
beint auch das Chloroform eigenthnmliche Wir- . 
inf die Gescblecbtssphäre zu nben und die Em- 
n des BeiBchlafs za erzeugen. So sind mehrere Fälle 
beratur**) mit^etbeilt, wo Frauen den Arzt von 
bloroformirt worden anklagten, ihren bewosstlosen 
;n Bcbändlichen Handinngen benatzt zn haben, so 
ir Muhe hatte, seine Ehre zu retten, 
seltenen Fall eines transitorischen Irreseins nach 
IBS von Schwämmen, tbeilt Dr. Innhauser mit 
Seitschr. f. pract. Heilkde. 1856. Nr. 33. p. 606.) 

Beobachtung 12. 
Schlosser, hatte mit Beiner Tochter am 17. Mit- 
inschSdlich gehaltene Schwämme genossen, 2Stun- 
dem Essen schläft die Tochter ein, ein anbehag- 
[endes Geiubl in der Magengegend erweckt sie, sie 

Motet, considärations Bur ralcoolisme, et plus portjca- 
les effets tosiqnes prodnita par l'abBintlie. Facta 1859; 
a Santle op. dt. p. 540. 

termaier, AicUt des Criminalr. 1855. p.293. 1856. p. 142. 
sychoL Journal 1855. p. 589. 
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fühlt den Kopf eingenommeD als ob sie emeQ*BaTiBclL habe, 
das Bewnsstsein schwindet, sie weint, schreit, schlägt nm 
sich, klagt ungehenere Angst, das Herz zerspringe ihr, sie 
kennt Niemand mehr, will znm Fenster hinausspringen. 
Bei der ärztlichen üntersnchung um 5 Uhr bedeutende 
Kopfcongestion, stark geröthete Ängen. 

Während der Untetsochting fing der Vater, der ober 
den Zustand der Tochter bisher ganz sonderbar gelacht hatte, 
an zn schimpfen, er rief immer nach dem Arzt ohne ihn zn 
kennen, er wollte fischen gehen, beschwerte sich ober den 
Hansmeister der ihm nicht die Thure öffnen wolle. Er drohte 
und tobte schliesslich so, dass mehrere Personen ihn fest- 
halten mnssten. Nach diesem Anfall, der etwa eine Yiertel- 
stnnde dauerte, kehrte das Bewnsatsein temporär znrück, 
er klagte über einen Rausch, ohne aber im Lanf des Tags 
irgend ein geistiges Getränk genossen zn haben, bald aber 
fing die Scene wieder von Neuem an. Der Puls war bei 
Tater nnd Tochter verlangsamt. Niemand konnte eine Ur- 
sache der so plötzlich eingetretenen (üeistesstörung angeben. 
Endlich erbrach die Tochter eine Masse halbverdanter 
Schwämme, worauf sofort Bewusstsein und Ruhe wieder- 
kehrten nnd sie die Ursache der Erkrankung angeben konnte. 
Doch hatte sie keine Erinnerang für das was in der Zeit 
der Erkrankung fiel. Auch der Vater kam nach einem ge- 
reichten Brechmittel, das reichlich Schwämme entleerte, so- 
fort zn sich. 



III. Das DeLiriiun auf der Acme und im Sta- 
dium decrem.entl fleberlu^ter Krankheiten. 



Henke, Zeitschr. 20. p. 174, 31. p. 168. 
Hoffbauer, die pBjch. Erankheiten etc. p. 199. 
Siebenhaar, Eandb. art. Fieberwahns! nn. 
Oandolfi, fondamenti di medicina forense, Hodeaa 1 
p. 387. 



grand du SauUe la folie etc. p. 146. 

ierre, des haUucin. 8e. edit. p. 228. 

ahmer, UhrbT p. 219. 

STB, die Zareohniing etc. p. 50. 

Bohka, eine Sammliuig gerichtl. OntachteD. Pr&g I&58. p. 
239, 271. 

H. Weber, on the delir. or acute inaanit; dnriitg tbe decline 
ofacnte diseases, especiallj tha delirium pfcoHape. London 1665. 

iesinger, Lehrb. II. Aufl. p. 186 u. £F. 

osius, acutes Irresein im Stad. decrementi fiiebeihafter Krank- 
heiten. Irrenfreond 1866. Nr. 5. 

Es ist eine bekannte Erscbeinang, dase im Verlanf fie- 
hafter Ejankheiten die Gehimthätigkeit nicht selten 
aptomatiscb oder sympatbisch mit afficirt wird, and die 
lOrme Himerregung sieb dann in Form voräbergebender 
»rnugen des Selbstbewusatseins nndder Äpperception ,BOwie 
nannichfacben Störungen des YorsteUtmgBlebens (Delirien) 
idgibt. Ganz besonders gilt dies fnr Krankheiten, in 
leben die TemperatTirkurve bedeutende Höhen erreicht, 

den Infectionskrankbeiten (Morbilli, Variola, Scarlatina, 
fsipel, Intermittens, Typhus) aber auch bei den verschie- 
isten andren fieberhaften Erankbeitszuständen kSonen 

besondrer Disposition der Erkrankten Delirien auftreten. 
ises acute Delirium zeigt sich besonders in 2 Stadien des 
inkheitsverlanfs , einmal auf der Höbe der Krankheit, 
m wenn das Fieber nachgelassen hat und die Reconva- 
ceaz b^nnt. Es ist anztmehmen, dass dem Delirinm 

Acme tiefere Aenderongen der chemischen Blntbeschaf- 
heit, erzeugt durch das Krankheitsgift und die Fieberhitze, 

Grund liegen, in Folge dessen das Blut gleich einem 
[ischen Reiz aufs Gehirn wirkt (toxische Delirien) w5h- 
id offenbar dem Delirinm der Reconvalescenten, das aach 
Ifacb dem bei Inanitions- und Erscböpfangszoetänden be- 
ichteten entspricht, eine nngenögende Himemäbrung, 

Znstand von Ersch&pfong und Anaemie *) des Centatl- 



•) Vgl. BrOBins op. cit; Dr. H. Weber 1. cit. 
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Organs zu Grund liegen mag. Die letztere Porm des Auf- 
tretens findet sich nicht selten nach Pneumonie '*') nach In- 
termittens und Typhus **)j nach Rheumatismus articul. acu- 
tus und ^ Cholera ***). In der Regel handelt es sich in 
diesem GoUapsdelirium (Weber) um transitorische Hallucina- 
tionen und Delirien indifferenten oder ängstlichen Inhalts, 
vorübergehende Angstzufalle, leichtere Zustände maniakali- 
scher Erregung, durch beängstigende Sinnestäuschungen 
hervorgerufene ängstliche Unruhe, fast immer nur um desul- 
torische, keineswegs systematische deliriöse Zustände. Ei- 
nige Eigenthümlichkeiten bietet das Wechselfieber, indem 
nicht nur auf der Acme der Fieberanfälle mit heftiger Stei- 
gerung des Fiebers und der Gehimcongestion furibunde 
Delirien mit dem Bild der heftigsten Präcordialmelancholie 
oder transitorischen Manie auftreten können, die in der 
Apyrexie spurlos wieder verschwunden sind f), sondern auch 
gleich von Anfang an ff) statt eines Wechselfieberparoxys- 



*) 8. Griesinger» Pathol. d. psych. Er. IL Aufl. p. 191. 
f. Metzger, (Zeitschr. f. ration. Med. 1858 lY. p. 220) der von 
4 FäUen transitor, Manie im Verlauf der Pneumonie berichtet, von 
denen der eine vom 9. und 10., der 2. vom 12. — 20., der 3. vom 
3. — 4., der 4. tödtlich endende ebenfalls an einem der ersten: Krank- 
heitstage aufgetreten war. 
*•) Irrenfreund 1865 Nr. 3. 

♦•♦) Delasiauye, Annal. mäd. psychol. 1849. Juillet. Neu- 
mann, Lehrb. p. 164, beobachtete zwei Fälle bei jungen Soldaten 
nach asphyctischer Cholera, die in voller Beconvalescenz plötzlich 
in die heftigste Aufregung geriethen, die Umgebung verkannten, 
fortstürmen wollten, schimpften, schrieen und gar nicht zu bändigen 
waren. Nach etwa 12 stündigem Delirium tiefer Schlaf und beim 
Erwachen völlige Besonnenheit mit nur dunkler Erinnerung ans 
Vorgefallene. 

t) Fälle 8. Flemming, Path. und Therapie d. Psychosen p. 
87 (heftige quotidiane AnföUe von Präcordialmelancholie bei einer 
an Intermittens Leidenden). 

tt) Focke, Allg. Zeitschr. f. Psych. V. p. 376' (Fall von Mania 
intermittens mit religiös dämonomanischen Inhalt), Ghampouil- 
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ihus Anfälle mehrstündiger maniakalischer Erregung mit 
bedeutender Verworrenheit und furibunden Delirien, in de- 
nen der Kranke die geföhrlichsten Gewaltthaten verüben 
oder sich selbst beschädigen kann, auftreten. Dieses larvirte 
Wechselfieber findet sich in der Regel nur bei durchseuch- 
ten Individuen an Orten wo Intermittens endemisch ist. 

Das Delirium auf der Hohe der acuten Krankheiten 
kommt in den verschiedensten Formen vor; bald äussert 
es sich als Melancholia activa mit Delirien der Verfolgung 
und Todesgefahr, bald als einfache maniakalische Hirnrei- 
zung, bald als Delirium acutum oder furibunde Manie, 
häufig auch in der Weise eines blanden Deliriums, aus dem 
der Kranke vorübergehend zu erwecken ist. Das Delirium ^ 
dauert dann wohl Tage hindurch, in andern Fällen trifft 
es nur mit den Exacerbationen des Fiebers zusammen. 

Die forensische Bedeutung des Fieberdeliriums ist keine 
geringe, einmal wegen der fraglichen Fähigkeit des Testi- 
rens des Kranken zu einer gewissen Zeit der Krankheit^), 
andrerseits wegen der im Delirium möglicherweise zu Stande 
kommenden Gewaltthaten des Erkrankten. 

So theilt Dr. Maschka (Sammig. gerichtsärztl. Gut- 
acht. Prag 1858) 2 Fälle mit, den einen wo ein an Ty- 
phus Erkrankter seine Frau im Delirium erschlagen hatte 
(p. 239) und einen andren wo ein Mann ebenfalls im Ty- 
phusdelirium das Haus des Nachbars in Brand steckte 
(p. 271). 

Den folgenden Fall eines Mords im maniakalischen In- 
termittensfieberparozysmus theilte Dr. Meyer mit. (Henke 
Zeitschr. 1834. H. 2. p. 365). 

Ion, Gaz. des höpit. 1857. 81. (Anfälle von intermittirender Tob- 
sucht durch Intermittenfi); Bornas Arcliiv f. med. Erfg. 1813. Jan* 
Febr. (Fall von transit. Manie durch eine supprimirte Intermittens) 
Nockher, Med. Ver. Ztg. 1845. Nr. 32. 

•) Siebenhaar, Hdb. p. 500. Bopp, Henke Zeitschr. XXXI. 
p. 168. Legramd duSaulle, Annal. mäd. psych. Mai 1868. 
p.439. Masius, Hdb. 1822. Bd. I. §.405; Reil, Fieberlehre Bd. IV. 
p.372i Mende, Hdb. Thl.6. p.233; Henke, Lehrb. §.256. 
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• Beobachtnng 13. 
Der Taglöhner H. ermordete den Greozanfseher E. mit 
dessen eigenem Säbel, indem er ihm den Schädel in 13 
Stücke zerschmetterte und ihm eine Unzahl Stichwunden 
beibrachte. Gleich nach der That ergriffen, gestand er * 
sie mit dem Zusatz »was Gott thut das ist wohlgethan.« 
Er hatte den Blick stier nach oben gerichtet, horte nicht 
auf das was um ihn vorging und betete beständig. Itn 
Gefangniss kam er zu sich und konnte nicht begreifen wie 
er zu der That gekommen war. H. ein unbescholtener 
Mann, 42 J. alt, ohne erbliche Anlage zu Psychosen, litt 
seit 5 Wochen an Intermittens und hatte wiederholt in seinen 
Paroxysmen in den letzten. Tagen verkehrt gesprochen und 
nach Genuss eines Pulvers sich von. Gott abtrfinnig und 
dem Teufel unterworfen erklärt. Er litt dabei an Angst- 
Zufällen. H. hatte den Aufseher mit dem Gewehr in seiner 
Angst fGr Jemand gehalten, der ihn todtschiessen wolle 
(vorübergehend auch für den Teufel). Er wollte ihn daran 
verhindern und suchte ihm die Ebnd festzuhalten. Der 
Aufseher suchte sich loszureissen als H. dessen Säbel er- 
griff und auf ihn einhieb. Erst als das Opfer dalag, kam 
Tm eine Ähnung, dass er etwas Schreckliches begangen 
habe, er gedachte sich zu ersäufen, zugleich kam ihm aber 
der Gedanke, Gott habe es ihm so eingegeben und er fing 
an zu beten. Im Gefangniss hatte er wiederholt noch An- 
fölle von furibunder Manie während der Höhe der Inter- 
mittensparoxysmen von 2 stündiger Dauer. Er wurde f ür4k 
nicht zurechnungsföhig erklärt, zu lebenslänglicher Deten- 
tion verurtheilt und erhängte sich nach einjähriger Haft 
im Gefangniss zu Stralsund. 

Beobachtung 14. 

N. Glot, Bombardier, SO J. alt, früher nie epilep- 
tisch, seit 1868 wiederholt an febr. intermittens leidend, 
die 6 Tage vor dem Anfall von mania acutissima recidi- 
virte, ging am 6. April 1864 in eine Badestube um zu ba- 
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den und hielt sich in einem heisaen Ranm l'/j Stunde auf. 
Noch im Bad fühlte er einen nahenden Fieberanfall, und 
kam müde nnd in vollem Hitzestadinm in sein Dorf zarücl, 
wo er im Hans seiner Geliebten, diese mit ihrer gelähmten 
Mntter allein antraf. Er sank bald in einen bewnsstlosen 
Ziutand, ans dem er etwa nach einer halben Stunde er- 
wachte nnd zu seiner Verwnndemng Alles im Zimmer 
durch einander geworfen und zertrümmert fand. , Er fühlte 
einen Schmerz in der Gegend der Genitalien nnd entdeckte, 
dass sein Hodensack abgeschnitten war nnd die gelähmte 
Alte verwundet dali^. Seine Geliebte gab an, dass er 
schon beim Eintritt in die Stnbe ihr anffallend verändert 
vorkam, bald in den Terscblag, bald anf die Ofenbank 
rannte, vor ein Heiligenbild kniete, einen Pelz verlangt^ 
Kopf nnd Hände anf den Boden sehlng, and ein Messer 
begehrte, nm Alles nmznbringen. Das entsetzte Mädchen 
flieht um Hülfe zn holen ; Gl. nimmt ein Messer und will 
dieAlte umbringen, diese bittet um Gnade ; erruft: »schreie 
nicht Alte, ich werde dich nicht umbringen, das wäre eine 
Sünde, aber ich werde mich selbst t5dteu.« Er schneidet 
sich den Hodensack ab,, legt sich hin und wird so nach 
einer halben Stunde gefunden. Der bald gerufene Arzt 
findet an Gl. keine Spur von psychischer Störung, auch in 
der Folge bleibt er trotz wiederholter IntermittenaanfaUe 
gesund, ist aber öfters leichten Eopfcongestionen nhter- 
worfen. An den Vorfall weiss er sich nicht zu erinnern. 
Er war früher nie psychisch gestört gewesen, hatte nie in 
Bacho et Venere excedirt, ein Brader ist schwachsinnig. 
Offenbar wirkten der lange Aufenthalt in der Badstnbe, 
der weite Gang darauf, der Intermittensparoxysmns auf 
dessen Höhe der Anfall auftrat, znsammen, nm heftige 
Himcongestionen zu erzeugen, die der transitorischen Gei- 
stesstörung zu Grunde liegen mochten. (Dr. Erhardt, 
AUg. Zeitschr. f. Psych. SXHI. p. 87). 

üeber die rechtliche Auffassung etwaiger im Fiebef- 
delirinm stattgefundener strafwürdiger Handlongen kap,n 
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bei der grossen Störung des Selbstbewusstseins, der Sin- 
nes- und Yorstellungstbätigkeit kein Zweifel obwalten. Es 
müssen die Zustände des Fieberdeliriums den schweren 
Traum- und Intoxicationszuständen , mit welchen sie ja 
auch phänomenologisch so yielfach übereinstimmen, civil- 
und criminalrechtlich ganz gleich geachtet werden. Der 
Nachweis, dass eine That im Fieberdelirium begangen 
wurde, gründet sich auf allgemeine psychologische Krite- 
rien und den speciellen Beweis der fieberhaften Krankheit 
zur Zeit der Handlung, deren Diagnose mit den ge wohn- 
lichen Hülfsmitteln zu machen ist. Dass Jemand, der an 
einer fieberhaften Krankheit leidet, ein Delirium hinzusi- 
mnlire, um in diesem eine verbrecherische That zu be- 
gehen, ist wohl denkbar, aber unsres Wissens noch nicht 
vorgekommen. Dagegen dürfte es zweckmässig sein, überall 
da, wo Jemand während einer fieberhaften Krankheit oder 
in der Beconvalescenz von einer solchen eine Gewaltthat 
begangen hat, die Möglichkeit«, dass sie zeitlich in ein 
transitorisches Delirium fiel, zu bedenken und in dieser 
Richtung hin Untersuchungen anzustellen. Ganz besonders 
dürfte dies für Zeiten und 0;H;e gelten, in welchen Epide- 
mieen solcher Krankheiten vorkommen, namentlich far 
Orte, an denen Intermittens endemisch ist, da ja selbst 
nach längerem Zurücktreten der Intermittensparoxysmen 
erfahrnngsgemäss deliriöse Wechselfieberanfälle oder stell- 
vertretende Anfälle transitorischer Psychosen auftreten 
können. 



IV. Die grossen Neurosen und ihre psychischen 

Transformationen. 



Wir betreten ein grosses und noch wenig beleuchtetes 
Gebiet transitorischer Störungen des Selbstbewusstseins, 
indem wir uns den grossen Neurosen und den in ihrem 
Verlauf so häufigen Umwandlungen der neuropathischen 



Kraift-Ebing, Transitorischer Irrsinn. 
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Anfälle derselben in psycbopathiBche znwend 
als sie dnrchweg den transitorisclien Gharakte 
deren Stellvertreter sie sind, bewahren, und w 
oder minder erheblichen Störung des Selb 
einhergehen , fallen . sie in den Bereich der ! 
Seelenlebens, deren Darstellung An%abe der 
Abhandlung ist. Wie die Pathogen^e der 
OeistesstSningen durch ihre gemeinsame Ai 
gegenseit^e Yererbimg einen nahen Znsami 
sehen Neurosen nnd Psychosen darthnt, « 
klinische Beobachtung ein merkwürdiges Ue 
ser Zustände in einander, einestbeÜB indem \ 
charakterisirte Neurosen sich allmÖlig in an 
miren (Hyatero - Epilepsie) , andererseits im 
demselben Individuum und derselben Neurose 
einzelnen An^le allmälig ändern und durcl 
chische oder nervöse Symptomencomplexe su 
den kann. Am besten gekannt sind diese Yi 
der Epilepsie, wo statt des gewöhnlichen co 
roxysmns einfache vertiginöee Zu^le eintr 
bei der Hysterie, wo den gewBhnlichen hysterii 
anfall die veischiedensten nervösen Zustände 
neu , aber weniger beachtet ist auch , dass sts 
ropathischen Symptomencomplexe psychischi 
altemirend oder vicanirend eintreten könne 
trotz bedeutender Aenderung des paroxysmelle 
bildes das interparoxysmelle , der Grundtypuf 
sich zu ändern braucht. Dahin gehören zur 
genannte mania epileptica, die aber keineswt 
rein maniakalischer Zufall sich äussert, aoi 
CoUectivbegriff für verschiedenartige neuropsy 
tomencomplexe auf der Basis einer epileptii 
genommen werden mnss ; ferner das hysb 
Delirinm und die Zustände der Ekstase; ec 
periphere Neurosen, die bei einer besondere] 
und Beschaffenheit des Centralorgans ReflE 
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setzen und psychische Centren in Erregung versetzen kön- 
nen, die sie nnter normalen Verhalthissen nicht erreichen.— 
Dahin gehören die sogenannten Dysthymieen oder Dys- 
phrenieen 

Dadurch dass diese neuropsychischen Zusi»nde den 
transitorischen Charakter des Paroxysmus, dessen Stelle sie 
vertreten, bewahren, oder nur so lange als die periphere 
neuralgische Affection besteht zum Ausdrucke' kommen, und 
femer meist mit einer mehr weniger bedeutenden Stö- 
rung des Selbstbewusstseins einhergehen, erlangen sie eine 
äusserst wichtige Bedeutung für die forensische Medicin, 
und fordern zu einer möglichst genauen Sichtang und Be- 
leuchtung dieser Zustande auf. — Es ist wahrscheinlich, 
dass die Mehrzahl der der alteren Medizin geläufigen For- 
men der Monomanieen, transitorischen Manieen etc. in 
solchen transitorischen neuropathischen Vorgängen ihre 
Erklärung findet. Dadurch dass man zu sehr rein psycho- 
logirend ihnen gegenüber untersuchte, statt neuropatholo- 
gisch vorzugehen, sich auf die Ermittlung des paroxys- 
mellen Zustandes beschränkte und den interparoxysmellen 
Grundzustand vernachlässigte, scheint wesentlich die Ver- 
wirrung und die Unsicherheit gegenüber solchen psychischen 
Zuständen bedingt gewesen zu sein. Wir hoffen im Fol- 
genden zur Klärung derselben etwas beitragen zu können. 



a) Die Mania epileptica. 

Idterator. 

Friedreich, ger. Psychol. 1835. p. 639 (ältere Literat.). 

Marc-Ideler n. p.d77 u. ff. 

Clarusi Beiträge p. 96. 

Henke, Abhdl« IV. p.3. 

Esquirol, des malad, mental, t. L p* 286. 

Brierre, des hallucin. 3e ^dit. p. 212. 

Le Grand du Saulle, la folie etc. p. 357. 

Ebers, Zurechnung 1860. p. 53, 219, 226, 228. 
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Delasiauve, traitä de l'^pile] 
Rneael Reynolds, Obs. t. B< 
Moiel, ^tudes cliniques t. II. 
Plemming, Path. p. 117. 
Beinhold, Termisckte Äbhdl, 

V. e. Geaellach. pract. Äerzi 

p. 68. 
Ämeliing, N&Bse's Jalirb. f. i 
Ideler, Gutachten p. 109. 
Bottex, mädec. legale p. 27. 
Cavalier, de la fureur epilep 
Morel, tcaitS des malad, ment 
Änbanel, Ännal. ai6d. pBjcho 
OniLlei'min, de la mänie äpil 
HaaBhalter, da dälire ^pilepl 
J. Falret, de l'^tat mental de 
Spielmann, Diagnoatik etc. p 
Motel, d'une fonne de dälire e 
Cossez, recherches snr le dälü 
Hoffmann, Beobacht. ab. 8i 

p. 146. 
Qrieainger, Lehcb. U. AnH. ] 

Unter dem Sanunelnami 
die transitoriscJien ünfreiei 
ker hat man eine Reihe tc 
die keineswegs sich unter 
lassen und eine genaue A: 
fordern. Gerade wie die eo: 
in ihrem Ejankheitsbild viel 
allgemeiner convulsiver Parc 
tractnr oder ConvnlBion sie 
sich auch grosse Yerschiec 
Epilepsie. Transitorische ps 
bei Epileptikern unter dreiei 
Anschluss an einen epileptis 
grnppe, oder ia der Zwiscl 
lalle; oder, in selteneren I 
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der Epilepsie verschwinden längere Zeit oder dauernd und 
werden von einem transitorischen psychischen Symptomen- 
complex vertreten (epilepsia larvata, psychische Epilepsie), 
während der neuropsychische Grundcharakter der Neurose 
sich nicht ändert oder im Verlauf auch in der interparo- 
xysmeUen Zeit eine Verandernng erfahrt. Am besten ge- 
kannt sind jedenfalls die Zustände, welche in unmittelba- 
rem Zusammenhang mit convulsivischen Paroxysmen bei 
Epileptiker^ auftreten. Meist nach, seltener vor dem Pa- 
roiysmus, (wo sie dann unmittelbar aus der Prostration und 
demSopor hervorgehen), ausbrechend, Entsprechen sie noch 
am ehesten dem Erankheitsbild der Manie, und zwar bald 
dem der heftigsten furibunden Tobsucht*), durch die der 
Kranke sich selbst und Anderen in hohem Grade gefähr- 
lich wird, bald dem einer einfachen maniakalischen Exal- 
tation, in der das Delirium zurücktritt und nur mehr einem 
unbeherrschten Gedankendrang bis zur Verworrenheit, Platz 
macht. Diesen letzteren Zustand haben wir nicht selten 
auch bei Hysteroepileptischen vor oder nach ihren Anfällen 
beobachtet. 

Diese maniakalischen Paroxysmen, deren erste Va- 
rietät sich vielfach dem Bild der Mania transitoria nähert, 
insofern als sie die Plötzlichkeit des Auftretens und Ver- 
schwindens, mit Störung des Welt- und Selbstbewusstseins 
mit demgemäss vorhandener Amnesie, mit ihm gemein 
haben, dauern in der Regel nur einige Stunden, zuweilen 
bis einige Tage ; sie enden ebenso plötzlich als sie entstan- 
den sind, und hinterlassen, ausser grosser gemüthlicher 
Reizbarkeit, vorübergehender psychischer und körperlicher 
Prostration keine Spuren. 



^) Beispiele s. Fair et op. citat. observ. IIL S. ferner Jahn 
(Henke's Zeitschrift 1827. p. 182). — Fall von epilept. Manie und 
Mord in derselben, der in einer Anfallsgmppe convulsiver Pa- 
roxysmen hereinfiel. Fair et, observ. V. 
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Anch die iMania epileptica,« wenn sie isolürtzwii 
2 Anfällen oder An&llBgruppen aaftritt, ze^^ dnn 
nicht immer ein mit den maniakalischen Zuständen 
einstimmendeB Krankheitebild. 

In der Mehrzahl der Fälle zeigt sich mehr ein dei 
l&Dcholie sich näherndes, ein Zustand Ton Grereitz 
psychischer Depression, der in eine ängstliche Errei 
einen ängstlichen Affect, meist mit präcordialen Ba 
keitsgefnhlen übergeht nnd parozysmenweise anftritt. 
der H&be des Standen bis Tage danemden Anfalls | 
mal. Fahret) kommt ea nicht zu motorischen React 
anf die Angsfgeffihle, der Kranke rennt in der Weise 
Melancholia errabnnda der altem Medizin planlos h 
bis er erschöpft znsammen sinkt, oder er begeht eine '. 
negativer Handinngen , die in Selbstmord , Mord , B 
Stiftung, Diebstahl etc. bestehen können. ZaweOen 
anch das Gefnhl des Beherschtseins dnroh Angsige 
mit oder ohne Eingehen von Eallncinationen, allego 
und es kommt zu einem transitorischen dämonomani 
Wahn. Bezeichnend für solche Zustände ist die sn: 
rieche tranmartige oder ganz fehlende Erinnerung tu 
Dauer dieser Znstände, die oft den Yerdadit ein^r Si 
tion erweckt. Derartige Zustände einfadier oder präo 
1er Dysthymie anf epileptischer Basis mit aus jenei 
TOi^ehenden negativen Strebnngen, Entänssernngsrers 
der Angst und Beklemmung, Hegen unzweifelhaft vii 
den monomanischen Antrieben in der Literatur und i 
sondere auch dem Rang der Epileptiker zum Diebsttüi 
negativer Handlung) zu Gmnd. Es scheint, dass dit 
fälle dieses melancholischen Symptomencomplexes se 
eich bei Epilepsie finden, als die des folgenden, meli 
Melancholia activa angehörenden, um deesen Word: 
und genauere Charakterisirung sich Fair et (1. c.) t: 
ders verdient gemacht hat nnd den er als igrand mal p: 
que< bezeichnet, obwohl wir nicht mit ihm übereinstii 
können, wenn er den Znstand als einen maniakali 
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auffasst. Diese Mania acuta epileptica äussert sich als ein y 
äusserst brüsk auftretendes, oder höchstens von leichten^ 
sensiblen oder elementaren psychischen Störungen einge- 
leitetes furibundes Delirium, dessen einzelne Anfälle in ih- 
rem kleinsten Detail einander gleichen, und dem der ex- 
quisit schreckhafte Inhalt der Wahnvorstellungen und mas- 
senhaften Sinnesdelirien, die sich meist auf schreckhafte 
Visionen, Gespensterspnck und Todesgefahr beziehen, etwas 
Specifisches verleiht. Die Dauer dieses Zustandes beträgt 
meist einige Tage. Der Kranke kommt plötzlich , wie aus 
einem Traume, zu sich, zeigt vollkommene Amnesie für 
alles Vorgefallene oder höchstens eine traumartige summa- 
rische Erinnerung. Bemerkenswerth ist auch noch eine 
weitere transitorische Störung des Bewusstseins , die sich 
zuweilen zwischen 2 Anfallen findet und als epileptische 
Lücke des Bewusstseins sich bezeichnen lässt. Es kommt 
vor, dass der Kranke, im Zwischenraum zwischen zwei 
epileptischen Anfällen, scheinbar besonnen handelt und 
spricht, und dennoch in einem tiefen Traumzustand, ähn- 
lich dem Somnambulismus, sich befindet, von dem er nach- 
her entweder keine, oder kaum eine summarische Erinne- 
rung, bewahrt. Zu den merkwürdigsten und forensisch 
höchst bedeutenden Erscheinungen gehören die Fälle dritter 
Categorie, in welchen im Verlauf die convulsiven Paroxys- 
men zurücktreten und an deren Stelle deliriöse Zustände 
sich einstellen, die nun in der Folge allein in Scene tre- 
ten, oder auch noch dann und wann von convulsiven Pa- 
roxysmen substituirt werden. Ja in ganz seltenen Fällen 
kann es kommen, dass das epileptische Leiden durch gar 
keine convulsiven Anfälle oder Vertigozustände sich äussert 
und von vornherein transitorische psychische Symptomen- 
complexe bestimmter Art sich vorfinden, bis endlich ein- 
mal nach langer Zeit die epileptische Neurose sich durch 
einen wohlcharakterisirten Anfall kundgiebt. Immerhin ist 
übrigens bei solchen Zustanden psychischer oder larvirter 
Epilepsie der Zweifel erlaubt, ob nicht convulsive oder 
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ihrer Ernährung sehr herabgekommen, anämisch, litt an 
Intercostalnenralgie , und bot psychisch das Bild grosser 
geistiger Schwache nnd Reizbarkeit. Ihren Diebstahl ge-. 
stand sie nnnmwanden ein, behauptete aber ein schwarzer 
Mann, den sie auch im Gefängniss gesehen, habe sie dazu 
aufgefordert. Schon einige Tage vorher und früher öfter, 
sei ihr so sonderbar im Kopf gewesen, sie habe oft ein 
Hämmern darin gespürt und wenn dies kam, habe sie auf 
und däyon gemusst und planlos Tage lang herum laufen 
müssen; so sei es alle paar Wochen über sie gekommen. 
Bis zum 18. November konnte die Beobachtung ausser in- 
tellectueller und Gedächtnissschwäche, grosser gemüthlicher 
Beizbarkeit, zeitweiser Gedrücktheit, Verstimmung, vagen 
Angstgefühlen, Klagen über Intercostalsehmerz, nichts We- 
sentliches ermitteln; da schreckte die Kranke, welche aus- 
ser einer gewissen Verstörtheit und grösseren Gereiztheit 
nichts besonderes geboten hatte, plötzlich auf, rannte da- 
von und wurde von den nacheilenden Wärterinnen in ver- 
zweifeltem Kampf mit einem schrecklichen Phantasma 
gefunden. Der Kopf war glühend heiss und roth, der Blick 
wild, das Gesicht entstellt; plötzlich stürzte sich die Kränke 
auf die Umgebung, biss, trat, schlug um sich aus Leibes- 
kräften. Nach 10 Minuten wurde sie ruhig, begann zu 
appercipiren, blieb aber noch einige Stunden sehr gereizt, 
seh werbesinnlich , verstimmt mit schmerzlichem Gedanken- 
drang und ging dann in den Status quo ante über. Von 
dem was während ihres Anfalls mit ihr geschehen war, 
hatte sie kein Bewusstsein, dagegen erzählte sie, dass 
plötzlich eine fürchterliche Bangigkeit über sie gekommen 
sei xmd ein schwarzer Mann mit langen Ohren, Bocks- 
füssen vor ihr gestanden, Feuer gegen sie gespieen, ihre 
ewige Seligkeit verlangt und befohlen habe, dass sie Alles 
zusammenschlage. Er habe sie in die Seite getreten, ins 
Herz gestochen und gebrannt. In einem späteren Anfall 
zeigte sich, dass eine heftige Intercostalnenralgie vorhanden 
war, dass Druck auf die Schmerzpunkte den Anfall zu 
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sie, schlug gegen sie (an die neuralgische Stelle) befahl ihr 
za stehlen, zusammenzuschlagen etc., welchem Befehl sie 
meist Folge leisten mnsste. Auf der Hohe dieser Anfalle 
musste sie plan- und ziellos, verfolgt vom »Bösenc umher- 
rennen, zerstören, stehlen etc, und wenn sie nach Stunden 
odqr Tagen erschöpft heim kam, wusste sie nicht wo sie 
gewesen war, noch was sie gethan hatte. Zuweilen, bei ge- 
ringeren Exacerbationen der Neuralgie kam es nicht zur 
Vision, sondern nur zu grosser Bangigkeit im Epigastrium 
und Ruhelosigkeit und negativen Antrieben. So war der 
Fall aufgeklärt, handelte es sich um eine epileptische Re- 
flexneurose die bald als einfache psychische Depression mit 
ängstlichen Affekten und negativen Antrieben, bald als hal- 
lucinatorisches Delirium in bestimmter. Weise, bald als 
Vertigo in Scene trat, und trotz der Vielgestaltigkeit 
des Erankheitsbilds, aus der Pathogenese, dem Verlauf, dem 
immer nachweisbaren peripheren Reiz, den eigenthümlichen 
paroxysmellen und interparoxysmellen Erscheinungen das 
Grundleiden erkennen Uess. Merkwürdiger Weise sind auch 
in der Folge nachdem die Patientin schon längst aus der 
Anstalt entlassen und längere Zeit von diesen deliriosen Zu- 
föUen freigeblieben war, AnföUe von genuinen epileptischen 
Krämpfen, die seit dem fünf zehnten Jahr zurückgetreten waren, 
wiedergekehrt und haben so das Erankheitsbild der Epilep- 
sie nach jeder Richtung vervollständigt. 

Beobachtung 16. 

E. 6. Bauer, fiel vor 8 Jahren auf den Boden einer 
Tenne und erlitt eine heftige Eopfcontusion. Seitdem epi- 
leptische Anfalle, die sehr stark und fast täglich eintraten. 
Seit seiner Verheirathung vor 2 Jahren hatten die convul- 
siven ZuföUe sich sehr vermindert, aber an ihre Stelle wa- 
ren Anfälle anderer Art getreten. Mitten in vollem Wohl- 
sein überkam ihn ein Hauch, ein Dunst, ein heftiges Angst- 
gefühl, während eine brennende Hitze aus dem Unterleib 
aufstieg und in die Brust trat, dort heftige Angst und Un- 



ruhe Ternrsachte, dann den Kopf mit brennender Hitze fSllte 
und ihn sctiliessHcli des BewnsBteins beraubte. Anf der 
Höhe des Vt bis eine Stnnde währenden ParozysmuB gerietb 
er in Äasbrüche der wildesten Wutb, wollte sich nnd An- 
dren ein Leid znfugen, fühlte sich geneigt Fener anznl^en 
nnd hatte mehrmalB in solchen Anfällen von Wnth nnd 
Baserei Fran nnd Eltern geschlagen nnd missbandelt. Im 
Anfang stellten sich diese Paroiyamen in Pansen von 6 — 8 
Wochen, in der letzten Zeit fast täglich ein. In der inter- 
vallären Zeit war er des ungestörten Gebrauchs seiner See- 
lenkräfte mächtig und sehr bekümmert über die schreckliche 
Krankheit an der er litt. (Hintze, Henke Zeitschr. 1822, 
H. 1 p. 34). 

Die transitorischen Bewusstseinsstörnngen der Epilepti- 
ker haben eine äusserst grosse forensische Bedeutung, da 
die schwersten Gewaltthaten durch sie in Scene gesetzt wer- 
den können. Die plötzlich bei solchen Menschen ausbre- 
chenden Wnthanfälle, die tranmartigen Delirien der Verfol- 
gung und Todesgefahr, die schrecklichen Hallacinationen — , 
machen diesa leicht begreiflich nnd erklären die röcksichts- 
losen nnd plötzlichen Angriffe anf die Umgebang *) nnd 
das eigene Leben**). 

*) Falle s. Legrand op. cit. p. 409, 410, 420, 422. Orfila, 
inädec. lägale t. IL p. 57^ Morel, trait^ desmalad. ment. p. 695, 
696. Zebnder, der Mord in Hagenbuch, Zürich 1867. Etoc-De- 
mazy, Ann. mäd, psjch. 1367. p. 480. (Brandstiltung und Ei- 
mocdung der Frau im epUept. tranait. Delii.)- Amelung, NaBaea 
Jahrb. Bd. I p. 267; (Henke, AbhdL V. p. 190). Ebers, Zn^ 
rechnnng p. 219. Fall XV. Marc Idelor, H Beob. 211; Spiel- 
mann op. cit. p.483. Jahn, Henke's Zeitschr. 1827. XIV p.282.. 

**) Legrand du Saulle, op. cit. p. 443. Ebers, p. 223. 
Fall XVI. S. f. Thompson Dickaon, Brit. med. Jonro. 1867. 
Nov. Selbstmord vereuch eines jnngen Mädchens das an vertigo epilep- 
tica litt nnd nach einem solchen Anfall sich eine Hals Schnittwunde 
beibrachte. Sie war die Treppe hinabgestiegen, hatte ein Kasier- 
mesaer geholt und sich dann auf dem Bett den Schnitt beigebracht 
Völlige Amnesie für den Vorfall. 
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Aber auch Diebstahl*), Brandstiftungen **) und andere 
n^^tive Handlungen entspringen leicht ans den momentanen 
Bchmerzlichen Affecten , Dysthymieen etc. solcher Ungläck- 
lichen. 

Es sollte als Grundsatz in der gerichtlichen Medizin 
gelten, dass überall, wo solche schreckliche, urplötzliche, 
gleichsam instinctive Gewaltthaten Torkominen, zaiUichst an 
Epilepsie gedacht wurde, und die TJntersnchung sich zn- 
nächst in dieser Richtung zu bewegen Mtte *"*). Wir hal- 
ten eine Verkennung derartiger Zusiände, trotz ihrer tran- 
Bitorischen Daner, um so weniger für leicht, als nicht bloss 
der Mechanismus der Handlung und das Krankheitsbild im 
Paroxysmns etwas spezifiBches hat, sondern auch die Beach- 
tung des interparozjsmellen Verhaltens wichtige Fingerzeige 
giebt, so dass zuweilen schon aus der ^Beachtung des einen 
oder des anderen Moments die Grundnenrose mit grösserer 
oder geringerer Sicherheit sich erschliessen lässt. Handlun- 
gen ohne Motiv, planlos, rücksichtslos, plötzlich, geräusch- 
voll in Scene gesetzt, Ausbrüche wilder Wath and Vernich- 
tung, die kein Ziel kennt, — erscheinen die Thaten des 
epileptischen Deliriums. Plötzlichkeit des Ausbruchs und 
Versehwiüdens, verworrenes Durcheinander von schreckhaf- 
ten Delirien und Hallucinationen , Untergegangensein des 
Bewusstseins in einem tiefen Traumznstand, dem auch der 
Mechanismus des Handelns entspricht, enorme motorische 
Reaktion gegen den überwältigenden schreckliehen Tranmin- 

") Damerow's, Allg. Zeitsohr. f. Psych. Bd. I. H, 3. Sohup- 
mann, ibid. Bd. m. H. 4. Müller, Annal. d. Staatsakde. 1837. 
H. 1 und 1847. H. 2. p. 806. 

'•) Bonoefou?, Ann. mdd. psychol. 1867. Jnillet. p. 37. 
"^TrouBBean a&gt BOgar: »Si un individu a eommia un 
menrtre aans but, sana motif possible, sana profit pour Ini ni pour 
perBonne, aana pr^mdditation, sana pasaion, au vu et au sa de toua, 
pat cona^quent en dähors de toutes les conditiona oü leB raeurtrea 
ae commettent , j'ai le droit d'affirmer devant le magiatrat que 
l'impnlaion au crime a ii6 preaqne certainement le r^anltat du choc 
äpiläptique.« — Diacoors k rAcadämie. 



halt, bifl zQ Aosbrüchen wilder Wutt und Verzweiflnng 
völlige Amnesie oder hdchstenB ganz BOmmarische Erinne' 
mng für das Stattgefandene, Bind die Kriterieti des Paroxys' 
mns. Besonderen Werth gewinnt auch hier wieder die Am' 
nesie, deren qnalitative ond quantitative Ermittlnng nnc 
Sidierstellang änsserst wichtig ist nnd nicht verleiten dar 
Simulation anzonehmen. Aber wenn aach damit der sub 
jective Znstand noch nicht festgestellt ist, so gen^ eil 
Blick anf den habituellen Zustand des Betreffenden, die Er 
mittelung etwaiger früherer convulsiven oder vertiginSsei 
ZufUlle desselben, die Constatinmg etwaiger allmählig ein 
getretenen psychischen Störungen nnd Charakterverändemn' 
gen, Reizbarkeit, Geistesschwäche, zeitweise desnltorische 
schreckhafte Hallucinationen, periodische Exaltations- nni 
DepressionsznstSnde, Anrageiuhle, prodromaler nnd den Pa 
roxysmns abschliessender Erscheinungen, um mit Sicherhei 
die epileptische Neurose and damit auch die Art des Faro 
xysmns festzustellen. Die Aufgabe ist hier viel leichter ali 
bei mania transitoria, die meist eine ganz isolirte psychisch 
Erscheinung im Leben eines Menschen ist, selten recidivit 
und kaum Erscheinungen vor nnd nach den Anfall erken 
neu lässt. Schwer ist die Aufgabe nur da, wo die psychisch 
Epilepsie rein ist nnd lange Zeit weder psychische nocl 
convoleive Fwoxismen wiederkehrten, wo sie dann leich 
mit mania transitoria verwechselt wird. Ueber die gericht 
liehe Beurtheilni^ dieser eicher constatirten Zufalle bleib 
nnr wenig zu sagen übrig. Es versteht sich, dass sie, S' 
lange sie danem, einen Menschen vöU^ der Verantwort 
lichkeit für seine Handlungen entbinden; ihre rechtliche Be 
urtheiluDg fällt ganz mit der der mania transitoria zusam 
men, von der wir sie aber durchaus Klinisch trennen müssei 



b) Die tranBitoriBohen BewuHstseinsstCrnDgen de 
HysteriBchen und Hysteroepileptiaclien. — 
Litnalnr: 
Griesinget, Lehrbuch; 2. Aufl., p. 185, 
Briqnet, de l'hrBt^rie. p. 428. 
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Morel/ trait^ des maladies mentales, p. 072. 

V. Krafft: Priedreich's Blätter für gericMl. Medizin. 1866. Heft 8. 

Wie die Epilepsie, mit der die Hysterie nnd Hysteror 
epilepsie, sowohl im paroxysmellen als aucli interparoxys- 
mellen Zustand viele Berährangspunkte und Analogieen ha- 
ben, sind auch bei diesen Neurosen transitorische Störungen 
des Bewnsstseins keine seltene Erscheinungen. So wechsel- 
voll und proteusartig wie der ganze Symptomencomplex 
dieser grossen Neurosen, sind auch ihre psychischen Trans- 
formationen nnd Substiitionen. Manches haben diese trän- 
sitorischen Delirien mit der Epilepsie gemein, so die Plötz- 
lichkeit der Anfölle, ihr schnelles Verschwinden, die mehr 
wenige vollständige Amnesie für das in die Zeit des Anfalls 
Fallende, das Untergehen des Bewusstsein's in einem tiefen 
Traumzustand. Auch das zeitliche Auftreten .der Anfälle 
hat viel mit den transitorischen Delirien bei Epileptikern 
Gemeinsames, insofern als dieselben consulsive Paroxysmen 
einleiten, ihnen nachfolgen oder sie vertreten können. An- 
dererseits zeigen sich aber auch wieder Verschiedenheiten 
vom epileptischen Delirium, insofern das hysterische und 
das hysteroepileptische ein mehr systematisches ist, häufiger 
einen expansiven als depressiven Inhalt hat. Doch giebt es 
auch hier wieder Uebergänge, und bei manchen Fällen von 
hystroepileptischer Neurose kann das Delirium ein so ver- 
worrenes, depressives werden, dass ein Unterschied von dem 
psychischen grand mal des Epileptikers nicht mehr heraus- 
zufinden ist. Eben des seltenem depressiven Inhalts des 
Deliriums, und der seltener sich hieraus ergebenden Gefähr- 
lichkeit der Handlungen willen, haben diese Zustände eine 
ungleich geringere Bedeutung für das Forum, als die ana- 
logen der Epileptiker; um so grösser ist ihre Bedeutung 
für die medizinische Polizei. Gar manches Mal, beson- 
ders in vergangenen Jahrhunderten, ist mit diesen transi- 
torischen Bewusstseinsstörungen Hysteroepileptischer arger 
Unfug, Spuck und Mysticismus getrieben worden. (Vergl. 
den Bericht von Dr. Constant (Relation sur une Epidemie 
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Regel findet es sich auf der Höhe der coBVulsiven Paroxysmen 
oder in der Zwischenzeit zwischen denselben, seltener leitet 
es sie ein, noch seltener vertritt es die Stelle der krampfhaften 
Zufalle. Einen derartigen Fall, in welchem die deliriösen 
Paroxysmen in innigem Gonnex mit einer durch Trauma 
entstandenen Cerricooccipitalnenralgie standen, haben wir 
(in Friedreichs Blättern 1866. H. 5, p. 359) mitgetheilt. 
Wir lassen, da diese Zustände noch wenig Bearbeitung ge- 
funden haben, einige selbsbeobachtete Fälle folgen. — 

Beobachtung 17. 

Leopoldine W., 25 Jahr alt, ledig, erblich zu Psy- 
chosen disponirt, war nach einem an ihr verübten Stuprum, 
das eine virulente Leucorrhoe zur Folge hatte, in melancho- 
lia siphilidophobica verfallen, aus der sich ein Status ner- 
Tosas, psychische Depression und Hysterismns heransgebU- 
det hatten. Auf Globus und andere spastische und hyper- 
ästhetische Beschwerden folgten, imitatorisch durch eine 
andere Kranke erweckt, genuine hysteroepileptische Zufälle, 
mit denen sich bald Delirien verbanden und schliesslich die 
motorischen Symptome des Anfalles verdrängten. 

Die Anfalle wurden von grosser psychischer Depression 
und Bangigkeit eingeleitet; dann entstand Schwindel, das 
Bewusstsein erlosch, die Kranke sank um, und fing an die 
Scene ihrer Schändung zu halluciniren , an die sich eine 
Menge schmerzlicher Reproduktionen anreihte. Bald wurde 
auch der motorische Apparat in Aktion gesetzt, und zwar 
theils als willkürliche verzweifelte Gegenwehr gegen die 
hallucinatorischen Gestalten mit blindem Schlagen, Beissen, 
Schimpfen und Toben, theils unwillkührlich, choreaartig, in 
unzweckmässigem Muskelspiel, reflectorisch angeregt, durch 
dumpf empfundene und in zeitweisem Stöhnen und Wimmern 
geäusserte heftige Muskelhyperaesthesieen. Die Bulbi oscil- 
lirten hin und her, wurden oft krampfhaft verdreht; die 
Pupillen waren erweitert und reagirten nicht, die Sinnes- 
perception war völlig aufgehoben. Nicht immer behielten 
diese Anfälle, in denen die Kranke eine ausserordentliche 

Kr äfft- E hing, trausitorischer Irrsinn. 5 
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Kraft entwickelte und nur mit Mühe von der Beschädigung 
ihrer Belbst oder anderer Personen abgehalten werden konnte, 
ihre ursprüngliche Erscheinungsform bei. An die Stelle 
der hallDcinatorischen Beproduction des für die Entgtelmng 
ihrer Krankheit bedentungsvollen Ereignisses trat später ein 
verworrenes, ängstliches Delirium, von dem nar einzelne 
Lante verständlich waren ; häufiger ein gewissen hysteriacheo 
Zuständen eigenthümliches geschwätziges einfaches Repro- 
dnziren des gewöhnlichen Gedankengangs, ein wahrer Sta- 
tus präsens der temporären Denk- und Empfindnngsweise 
der Kranken, der Betrachtungen über ihre unglückliche 
Lage, Tageserlebnisse zum Inhalt hatte ; dazwischen tetanische 
Streckungen, kataleptische Starre und allgemeine convulsive 
Erscheinungen. Das Aufhören der Anfälle kündigte sich in 
der Hegel durch Abnahme der motorischen Erregung an, 
worauf die Kranke durch ein wenige Minuten dauerndes 
soporöses Stadium zu sich kam. Solche Anfälle, die V2 bis 
1 Stunde jeweils danerten, und deren eines bis ins Detail 
dem andern glich, kamen zuweilen täglich. In der Zwi- 
schenzeit bestand ein exquisiter Status hystericus mit gros- 
ser Reizbarkeit, Gedrücktheit, Launenhaftigkeit, Neuralgieen 
und Hyperästhesieen. Die Kranke erinnerte sich des im 
Anfall in ihr Vorgegangenen und mit ihr Geschehenen in 
keiner Weise. 

Beobachtung 18. ^ 

B. K., 19 Jahr alt, Fabrikarbeiterin, von nervösem Tem- 
perament, bot seit dem ersten Eintritt der Menses im 17. 
Jahr Zeichen von Chloroanämie nnd Hysterismus. Fabrik- 
leben, pietiatische Einwirkungen und üble Behandlung von 
Seiten der Mutter verschlimnierten den Znstand. Im 18, Jahr 
Anfälle von religiöser Ecstase, statt deren später, jeweils 
zum Menatmationstermine, reine hysteroepileptische Krämpfe, 
bald nach dem Schema einer Chorea major, bald eines hef- 
tigen epileptischen Krampfaufalls eintraten. Im interparo- 
xysmellen Zustand Status nervosus, Hysterismns, häutiger 
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Stimmungswechsel, zeitweise leichte maniakalische Exaltation 
mit Stehl- und Sammeltrieb. Nach längerer Dauer, jeweils 
zur Menstruationszeit eintretender hysteroepileptischer 
Krampfanf äUe , erscheint statt dieser, aber von denselben 
Prodromi (Epigastralgie , Bangigkeit, Globus etc.) jeweils 
eingeleitet, ein traumartiges Delirium. Die Kranke wird 
von schreckhaften Hallucinationen verfolgt, glaubt sich von 
ihrer Mutter geschlagen, mit heisser Milch übergössen, 
wehrt sich wie eine Verz;eifelte gegen die Umgebung, von 
der sie kaum gebändigt wird. Ein schmerzlicher Gedanken- 
drang, der frühere wirkliche Misshandlungen durch die 
Mutter zum Inhalt hat, reiht sich daran ; schreckhafte Visionen 
diabolischer Gestalten und hässlicher monströser Thiere tau- 
chen auf, gegen die sich die ganz bewusstlose Kranke mit 
dem Ausdruck der heftigsten Angst zur Wehre setzt. Nach 
1 bis 2 Stunden kehrt die Kranke zur Wirklichkeit zurück. 
Von dem, was um sie vorging, hat sie keine Erinnerung, 
von ihrem hallucinatorischen Delirium nur eine höchst sum- 
marische. In der Folge wechseln häufig solche deliriöse Zu- ' 
fillle mit hysteroepileptischen ab. — 

Beobachtung 19. 

Anna S., 23 Jahr alt, Bauernmädchen, erblich zu Neu- 
rosen disponirt, von nervösem Habitus, erkrankte, in Folge 
eines heftigen Schreckens während der Menstruation, in 
ihrem 19. Lebensjahre an einer complicirten Neurose, die 
als Status nervosus begann, und bald einen hysteroepilepti- 
schen Charakter annahm. Mit ausgesprochenen, in Pausen 
von wenigen Wochen sich wiederholenden clonischen und 
tonischen Krampf zufilllen bei aufgehobenem Bewusstsein, 
wechselten Anfälle heftiger Präeordialbangigkeit mit schreck- 
lichen Delirien und Hallucinationen und aufgehobenem Be- 
wusstsein, die nach einigen Stunden jeweils vorüber waren, 
und vollständige Amnesie hinterliessen. Nicht selten machte 
die Kranke in solchen Paroxysmen geföhrliche Angriflfe auf 

sich und die Umgebung, so dass sie bewacht werden musste. 

5* 
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In der interparoxysmellen Zeit bildete sich immenitelir ein 
Zustand von Reizbarkeit, getuütliliclier Verstimmung und 
Gedächtnisschwäche ans, wie er bei schweren Krampfformen 
sich häufig findet. Den Anfällen der transitorischen Be- 
wusstseinSHtörung ging jeweils Kopfweh'"nnd grössere ge- 
miithliche Yeratiniinnng voraus; dann wurde die Kranke 
plötzlich starr, stürzte mit der Miene höchster Angst auf 
die Umgebung los, schlug am sich, bäumte sich, wurde be- 
wuBstlos zu Bett gebracht, wo leichte klonische und tonische 
Krämpfe und Yerdrehnngen der Glieder attf der Höhe des 
Anfalls eintraten, der nach einer halben Stunde in einen 
Bchlafähnlicben Zustand überging, aus dem die Kranke mun- 
ter erwachte , und nur über ein Gefühl von Dumpfsein im 
Kopf klagte, ohne sich des während des Anfalls Vorgegan- 
genen bewusst zu sein. In den folgenden Jahren iü.herte 
sich das Bild in der anfallsfreien Zeit immer mehr dem der 
folie ^pileptiqne. Die hysteroepileptischen und deliriösen 
Zufälle wurden seltener, die letzteren änderten insofern ihreq 
Inhalt, als. in ihnen ein Moment, das für den Ausbrach der 
Neurose Bedeutung hatte, nämlich ein Versuch des Dienstherm, 
die Kranke geschlechtlich zn missbrauchen, den Kern des 
Deliriums bildete , das übrigens seinen depressiven Charakter 
nicht änderte und oft ein Beherrschtsein von schrecklichen 
Hallucinationen deutlich erkennen liess. Nie bestand eine 
Erinnerung an die paroxysmelle Zeit. — 

Die im Vorstehenden angeführten Beispiele von hystero- 
epileptischem Delirium durften genügen, um ein Bild dieser 
eigenthümlichen Form transitorischer psychischer Alienation 
zu geben. Wenn sie auch, in dem Maass als ein depressiver 
Inhalt, Affekte heftigster Angst und bedeutende motorische 
Reaktion auf die schreckhaften Hallucinationen und Wahn- 
vorstellungen in ihnen zn Tage tritt, sieh dem grand mal 
der Epileptiker nähern, so haben sie doch auch manches 
Specifische. Einmal die durchaus hysterischen Prodrome, 
welche den Anfall einleiten und femer das Eigentbümliche, 
dass vorzugsweise Ereignisse, welche den Ausbruch der Neu- 
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rose bewirkten, sich im Delirium wiederspiegeln, gleichsam 
den Kern desselben ausmachen, so dass das Delirium nur 
als einfache Beproduction des aetiologisch bedeutsamen Er- 
eignisses, wenn auch in vielfach allegorisirter und transfor- 
mirter Weise sich darstellt/ — 

Nicht minder charakteristisch ist femer, dass das De- 
lirium hauptsächlich durch psychische Eindrücke, die mit 
der Ursache in näherer oder entfernterer Beziehung stehen, 
zuweilen durch einfache lebhafte Erinnerung an. dasselbe, 
zum Ausbruch kommt. Die Möglichkeit bedeutender Rechts- 
verletzungen (Yergl. Morel, traite des maladies mentales 
p. 675, Fall eines Mädchen, das in einem solchen Anfall 
ein Haus anzuzünden versuchte) in derartigen Zuständen 
liegt auf der Hand, und macht ihre forensisdhe Würdigung 
wünschenswerth. Der subjective Thatbestand fällt wesent- 
lich mit dem der EpUeptiker zusammen; der Nachweis eines 
vorhanden gewesenen transitorischen Deliriums bei Hystero- 
epileptischen wird in derselben Weise zu ermittehi sein, wie 
bei den Epileptischen. Auch hier liefern ausser den Um- 
ständen der That, die den Charakter des Unbewussten deut- 
lich an sich tragen wird, die Amnesie fürs Geschehene, die 
Ermittlung etwaiger prodromaler Erscheinungen (Globus, 
Bangigkeit, Reizbarkeit, Gemüthsverstimmung, nervöse Be- 
schwerden) und consecutiver (Prostration, Gedrücktsein, Ge- 
reiztheit, Status nervosus, urina spastica etc.) — Anhaltspunkte ; 
dessgleichen die Anamnese, die über den Verlauf, die Ent- 
wicklung der Neurose und etwa früher dagewesene Anfälle 
Aufschluss giebt. Endlich der interparoxysmelle Zustand, 
der die Grundneurose mehr oder weniger deutlich erkennen 
lässt. — 



c. Die Dysthymia neuralgica transitoria. 

Literatur« 

Schule, die Dysphrenia neuralgica; eine klinische Abhandlung. 

Karlsruhe 1867. 
Griesinger; Archiv fiir physiol. Heilkunde VII, p. 338. 
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Der älteren psychischen Mediain ist der mächtige Ein- 
finSB, velchen periphere Affektionen der sensibeln Bahnen 
(NeuraJgieen) auf's Centraloi^an unter gewissen Umständen 
erlangen können, grosstentheils entgangen *) und erst in der 
nenesten Zeit, insbesondere durch die hervorragenden Lei- 
stungen von Dr. Schule, der in seiner Abhandlung über 
die Bysphrenia neuralgica das integrirende Miteingehen sen- 
sibler Functionsstörungen in die Pathogenese und den Ver- 
lauf der psychisch-cerebralen Störungen kennen nnd sie ak 
ceutro-periphere Neurosen auffassen lehrte, ist der Bedeu- 
tung des peripheren Factors in den Psychoneurosen volle 
Anerkennung widerfahren. 

Es kann nicht im Plan dieser Abhandlung liegen, auf 
die hohe Bedeutung der MitaffekÜon sensibler Bahnen für 
die Pathogenese nnd klinische Deutung psychopathischer 
Processe aufmerksam zu machen; sie soll nur in soweit 
uns hier beschäftigen, als, unter besonderen Dispositionen 



*) So häufig die 60g. automatischen nnd monomanigchen An- 
triebe durch Neuralgie auf hereditär psychopathtBchem Boden aus- 
gelöst nein niBgen, sind diese doch durchgängig übersehen und kli- 
niech fahch d, h. rein psychologisch erklärt worden. Unter seiner 
»Wüth ohne Verkehrtheit des Veratands«, bringt Beil a. a. 0. 
offenbar schon Fälle von Djethymia nenralg. transitoria und be- 
zeichnet auch annähernd die neuralgischen Sensationen, durch 
welche die Djathjmie erzeugt wurde. Er spricht von einem a.uto- 
matischen Trieb zu Grausamkeit und blutdürstigen Handlungen, 
der blOB durch körperliche Gefühle erweckt, aber nicht durch Er- 
kenntnisE eines Zwecks oder Objects zur Thätigkeit bestimmt wecde. 
So beginne der Anfall zuweilen mit dem Gefühl einer brennenden 
Hitze im Unterleib, und wenn dieser Process sich bis zum Gehirn 
ausdehne, bekomme der Kranke einen unwiderstehlichen blinden 
Trieb zum Morden. Weiter «nten wird von ihm der Fall eines 
Bauern erzählt, der im vollen Gebrauch seiner Seelenki'äfte zu- 
weilen einen blinden Drang alle Menschoii mit Steinen zu werfen 
bekam, und dabei ein fortdauerndes Brennen im Unterleib 
hatte; er war von äusserster Beizbarkeit. Eines Tags entwischte 
er aus dem Spital und ermordete Weib und Kind. 
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des Ceutralorgans, AflFektionen peripherer setisibler Bahnen 
jenes in solche Miterregung zu setzen vermögen, dass tran- 
sitorische tiefe Störungen der psychischen Funktionen des- 
selben, insbesondere des Selbstbewusstseins, daraus resultiren. 
Wir fassen diese Zustände unter dem Namen der Dystbymia 
neuralgica transitoria zusammen. Wir möchten daraus keine 
Form psychischer Störung machen, denn diese eigenthüm- 
liche Reaktionsweise des CentraloTgans ist immer nur eine 
Theilerscheinung von Syinptomencomplexen allgemeiner Neu- 
rosen und Psychosen ; doch dürfte es immerhin aus forensischem 
Staudpunkt geboten sein, dieses Vorkommen gesondert zu be- 
sprechen, da in derartigen transitorischen Zuständen gestörten 
Selbstbewusstseins aus durch Neuralgieen bedingter sympathi- 
scher Miterregung des Hirns schwere Vergewaltigungen und 
Rechtsverletzungen leicht zu Stand kommen. Dass neuralgi- 
sche periphere Functionsstörungen, welche unter gewöhnlichen 
Verhältnissen die sensorischen Centren des Hirns nicht er- 
reichen, zuweilen diese in lebhafte Miterregung, die das 
Vorstellungsgebiet durch Delirien und Hallucinationen be- 
antwortet, versetzen können, setzt besondere centrale Orga- 
nisationen und Bedingungen voraus, deren Kenntniss wün- 
schenswerth ist. Die Erfahrung lehrt, dass es vorzugsweise 
Menschen von ererbter oder erworbener sensibler Constitu- 
tion sind, Menschen von reizbarem nervösem Wesen und 
schwachem oder geschwächten Nervensystem die eine solche 
anomale Reaktionsweise zeigen. In nicht seltenen Fällen 
sind solche Constitutionen angeborne und hereditäre, die 
man als Vorstufen von Seelenstörung bezeichnen kann, und 
bei denen nicht nur sensible Funktionsstörungen, sondern 
auch Affekte, unerwartete Ereignisse ein schwaches und anor- 
mal reagirendes Gehirn antreffen. In weiterer Linie sind es 
tiefere Ernährungsstörungen des Gehirnnervensystems, die 
neuralgischen Affektionen eine solche Irradiation auf psy- 
chische Centren gestatten. Besonders gilt diess für anämische 
Zustände des Centralorgans, wie sie sich so häufig gerade 
bei Frauen in der Pubertät, im Anschluss an Menstruations- 
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Beobachtung 20. 

Ludwig M., 10 Jahre alt, ein schwächlicher Junge 
von nervösem Habitus, Sohn einer hysterischen Mutter, war 
durch rasches 'Wachsen und angestrenirtes Lernen in 
seiner Ernährung herabgekommen und anSisch geworden. 
Etwa 4 Monate, ehe er sich meiner Untersuchung darbot, 
zeigte sich der Knabe verstimmt, ängstlich, weinte und 
klagte, d^s ihm so abscheuUche Schimpfnamen und gemeine 
Gedanken in den Sinn kämen, vor deren Aussprechen er 
kaum sich erwehren könne. Dieser Zustand trat in der 
Folge täglich ein, dauerte mehrere Stunden an und war von 
keinen körperlichen Beschwerden ausser einem lebhaften ste- 
chenden Schmerz in der linken Brusthälfte begleitet. Kam 
der Schmerz wieder, so waren auch sofort die bösen Gedan- 
ken da; in den schmerzfreien Zeiten war der Knabe munter 
und wohl, doch machte er sich in letzter Zeit Gedanken 
über die bösen Ideen, und fing an sie für etwas Sündhaftes 
und Uebernatürliches zu halten. 

Die genaue Untersuchung des Kranken ergab einen aus- 
gesprochenen Status nervosus, grosse Anämie und gelangte 
zum Ausschluss von Epilepsie, überhaupt einer grossen Neu- 
rose, sowie getriebener Masturbation. Der Verlauf des 4., 
8. und 9. n. intercostalis linkerseits erwies sich gegen Druck 
schmerzhaft und bot deutliche Schmerzpunkte. Der Kranke 
klagte, dass jeweUs wenn die argen Gedanken kommen, ein 
lebhafter Schmerz in der linken Brust ihn quäle, der mit 
einem Geföhl, als ob der Hals zugehen wolle, sich verbinde. 
In der That machte auch eine forcifte Durchtastung der 
neuralgischen Nervenbahnen den Knaben ängstlich, weiner- 
lich und erzeugte die Schimpfgedanken. Der Fall war so- 
mit klar. Es handelte sich um eine Dysthymia neuralgica 
auf Grund einer ererbten und durch Anämie verschlimmer- 
ten nervösen Constitution, bei welcher eine Intercostalneu- 
ralgie reflektorisch psychische Centren in Mitleidenschaft 
versetzte und einen negativen, dem kindlichen Bewusstseins- 
inhalt adäquaten Yorstellungskreis auslöste. Bei einem wei- 
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ter entwickelten Seelenleben oder Fortdauer des K 
hei^szQBtands wäre es wahrBcheinlich zu beBtimmten 
tiveu Vorstellungen (Zwangsvorstellungen), negativen 
pulsen, dämonomanischem Wabn etc. gekommen. Gim 
sprechende allgemeine und örtliche Behandlang besE 
in wenigen Monat«u die Neuralgie nud mit ihr die pi 
scheu Reflexe. Die Constitution besserte sich , der I 
gewann seine frühere Munterkeit wieder. — 

An diese einfacheren und leichteren Fälle reihen 
aber in qnantitiitiver Steigerung und fortschreitender 
diation des sensibeln ßeizes auf psychische Gentreii K 
heitsbilder an, die sich viel eruster gestalten, und eine 
Bedeutung für die gerichtliche Praxis erhalten *). Di 
wu8S<Bein trübt sich, das Selbstbewusstsein erlischt, & 
der heftigsten Angst erheben sich, und ans ihnen oder 
Reäeic des neuralgischen Reizes anf Sinnes- und Yorstell 
gebiete gestalten sich einzelne adäquate Delirien und ] 
cinationen uegativen Inhalts, die in bestimmte ne| 
Triebe und Strebungen umschlagen, oder eine solche 
wirrung und Fluth von Delirien und Affekten setzen, dass 
der Kranke in einem tiefen Traumzustand untergeht. — 
Indem auf der Höhe des Parosysmus auch Reflexe in mo- 
torische Centren stattfinden , nnd cloniache und tonische 
Krämpfe ausgelöst werden köuueu, oder als allgemeine 
Reaktion auf den schrecklichen tranmartigen Bewusstseius- 
inhalt Anfalle verzweifelter Wnth nnd höchster motorischen 

*) Vgl. Schule, op, citat. p, 50. Beob. 5, in welcher mit den 
Exacerbatiooen einer Occipitalneura.lgie bei einem hereditär zu 
Seelenst6rup.g Disponirten jeweils Anfälle heftiger Mord- und Zor- 
störungstriebe auftraten. S. Amelwng a. a. 0. (MaasB, pract. 
Seelenheilkdc, Wien 1847 p. 267)Fall von mit einer epigaetralen Neu- 
ralgie, jeweils auftretendem Trieb zum Selbstmord, Morel, dn 
dälire iSmotif. Paris 1866. S. d. v. Verf. in Vierteljahrsacbr, f.ge- 
richtl. Med. l867 H. 3. p. 59 mitgetheilten Fall von mit e. Ooci- 
pitftlneuralgie in Verbindung stehenden Angstzußlllen und negati- 
ven Antrieben. 
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Aufregung auftreten können, nähert sich das Uild sehr den 
Anfällen von grand mal psychique der Epileptiker, den De- 
lirien der Hysteroepileptischen , dem raptus melancholicus, 
und wird wohl vielfach mit ihnen verwechselt, da auf der 
Krankheitshöhe die Auffindung der Neuralgie schwierig ist. 
Den Fällen erster Ordnung dürften vielfach jene negativen 
Antriebe psychisch Verstimmter, jene Schaaren von Brand- 
stiftungs- Mord- und Selbstmordmonomanen, jene Gewalt- 
thaten aus Angstzufallen , Zwangsvorstellungen etc. entspre- 
chen, und vielfach die innere Stimme in der Brust des Thä- 
ters, aber die sich Casper a. a. 0. so sehr lustig macht, 
nichts Anderes, als die allegorische ümdeutung oder senso- 
rielle Irradiation einer peripheren Neuralgie sein. Wir glau- 
ben fest, dass in der Beachtung des neuralgischen Factors 
in der Genese vieler Psychosen ein wichtiger Schlüssel für 
die richtigere forensische Auffassung so vieler bisher unver- 
ständlichen Fälle von Monomanie etc. liegen mag, und hal- 
ten das Angeführte für genügend, um auf die Nothwendig- 
keit der Untersuchung der peripheren sensibeln Functionen 
bei der gerichtlichen Exploration von Angeklagten zu dringen. 
Die Dauer und Häufigkeit solcher neuralgischen Dys- 
thymieen hängt von der Dauer und Häufigkeit der Exacer- 
bation der Neuralgie und centralen Bedingungen ab ; im Allge- 
meinen können die Anfälle von wenigen Minuten bis zu Stun- 
den dauerpi. In den höheren Graden derselben erlischt das 
Selbstbewusstsein völlig, und fehlt damit auch die Erinne- 
rung für das, was in die Zeit des Anfalls fiel. Ueber die 
forensische Beurtheilung der in solchem Anfall begangenen 
Handlungen dürfte das, was wir über die Epilepsie und 
Hysteroepilepsie anführten, auch hier gelten. Auch der 
Mechanismus der Handlung ist in den höheren Graden der 
neuralgischen Dysthymie der gleiche, während in den nie- 
deren noch eine gewisse Planmässigkeit und Besonnenheit 
möglich sein kann. Die Constatirung des Anfalls dürfte 
bei fortgesetzter Beobachtung nicht schwer sein, da er sich 
leicht wiederholt und die prodromalen Erscheinungen der 
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Neuralgie, ihre Exacerbation während des Änfatle, ihr pa- 
rallel mit dem AbkHagen desselben gebendes YerscbwiDden 
darauf bioweisen. Aacb in der Remiesionszeit zeigen eich 
schwache Anfälle der Neuralgie, gemätbliche ätömngen, 
physische und psychische Prcratratioii. — 
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V, Krafft-Ebing: Die Lehre von der Mania tranaitoria. Erlan- 



Dle Mania transttorta. 
Ueber wenige Zuatände psychischer Störnng sind die 
MeinQDgen bis auf die neueste Zeit so getheilt gewesen, 
als über den Symptom encompl es, den man mit dem Namen 
der transitori sehen Manie bezeichnet hat, und in der That, 
wenn man die nicht unbeträchtliche Casuistik der angeb- 
lichen Fälle von Mania trausitoria durchgeht muBs man ge- 
stehen, daas manche der erhobenen Zweifel über die Existenz 
einer Mania tranaitoria, wenigstens als selbständige psychische 
Eraukheitsf orm , im Kinzelfall wohl begründet sind. Aber 
wenn es richtig sein m^, dass oft Aasbrüche abnormer 
Affekte, Zustände von Schlaftrunkenheit etc. mit dem Namen 
einer transitorischen Manie ungerechtfertigt belegt wurden, 
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so stehen doch auch eine Reihe anderer Fälle, und zwar 
keine unbeträchtliche, in der Literatur da, die in ihrer Pa- 
thogenese, in Aetiologie und klinischem Detail so miteinan- 
der übereinstimmen und von allen ähnlichen transitorischen 
Störungen des Selbstbewusstseins so- sehr abweichen, dass 
sie nun einmal einer phänomenalen Sonderstellung nicht 
entzogen werden können. Am meisten Aehnlichkeit haben 
noch die epileptische Manie und die neuralgische Dysthymie 
mit dem als Mania transitoria bezeichneten Krankheitsbild, 
und wir können die Annahme nicht ganz zurückweisen, dass 
wenigstens in einer gewissen Anzahl der als mania transi- 
toria bezeichneten Fälle eine epileptische Basis oder eine 
neuralgische Auslösung des Paroxysmus vorhanden war. 
Eine derartige Verwechslung ist übrigens verzeihlich, wenn 
auch nicht ganz unvermeidlich. Es mag zwar allerdings 
manchmal recht schwer sein, eine epileptische Neurose, die ja 
^0 vielgestaltig auftreten und sich auf eine blosse vertigo oder 
ganz partielle, kurz dauernde Convulsionen beschränken kann, 
nicht zu übersehen, zumal wenn sie nächtlicher Weise sich 
einstellen. Auf der anderen Seite wird dieser Einwand wie- 
der entkräftet, wenn wir uns auf die Erfahrung berufen, 
dass Anfälle larvirter Epilepsie nur bei der convulsivischen 
Form der epileptischen Neurose vorkommen, mögen sie auch 
in noch so ferner Zeit von dem Ausbruch epileptisch-mania- 
kalischen Anfalls auftreten; dass der interparoxysmelle Zu- 
stand der Epileptiker ein eigenthümlicher ist, der bei ma- 
nia transitoria vera durchaus sich nicht findet^ und dass 
auch das paroxysmelle Krankheitsbild bei psychischer Epi- 
lepsie, trotz äusserer Aehnlichkeit, Unterschiede von dem 
der mania transitoria erkennen lässt. — (Geringere Verwor- 
renheit als bei mania transitoria, durchaus depressiver In- 
halt des Deliriums, weniger vollständige Amnesie, längere 
Dauer des Anfalls, geringeres Hervortreten von Congestion- 
erscheinungen zum Hirn, Lösung des Anfalls nicht durch 
Schlaf, sondern durch einen Zustand von grosser psychischer 
und physischer Prostration und gemüthlicher Reizbarkeit; 
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hänfigere Wicderboluug der Aufalle, von deoen einer dem 
Ändern bis ins Detail gleicht.) Eine grÖBeere Schwierigkeit 
bietet sich ans bei dem Yersnch einer Zuräckweisnng der 
Annahme, daes die augebliche mauia transitoria nichts An- 
deres als eine neuralgische Dyathymie sei. Wir können 
dieser Behauptung positiv nnr die Yeraicherang eni^egeu- 
stellen, dass wir zwei Stalle von Mania transitoria kennen 
und TeröfFeutlicht haben, in denen eine aufmerksame Unter- 
sachung keine Neuralgie entdecken konnte, negativ eine 
Reihe von Umständen, die die Dysthymia neuralgica von 
der Mania transitoria unterscheiden. — Wir rechnen dahin 
die differente Pathogenese (a, 0.) und Äetiologie, das über- 
wiegende Vorkommen bei Weibern, wahrend die Mania 
transitoria vorzugsweise Männer befallt, die Plötzlichkeit 
des Ausbmcbes der letzteren, während die Dysthymia neu- 
ralgica deutliche prodromale Erscheinungen durch successive 
Irradiation der Neuralgie macht; die deutliche Störung in 
der interparoxysmellen Zeit, in der leichte Exacerbationen 
der Nenralgie, Gedrücktheit , physische und psychische Pro- 
atration, Status nerrosus etc. sich constatiren lassen, den 
durchgängig depressiven Inhalt des Deliriums, das mehr ein 
systematisches typisches ist und vielfach allegorische Be- 
ziehungen auf die neuralgische Bahn erkennen lässt, die 
oft nur momentane Dauer des Anfalls, seine häufige Wie- 
äerkehr, die fehlende kritische Lösung durch Schlaf, wie sie 
der mania transitoria zukommt. Wir wollen übrigens nicht 
läugnen, dass diese Kriterien nicht alle stichhaltig sind, 
Uebergänge des Erankheitsbildes bestehen und in manchen 
I^len innere Nervenbahnen den Reiz abgeben *) die unserer 

*) Vielleicht gehören dahin die Fälle von JOrdena (HufalandB 
■ IT p. 224), wo kleine Glaaspiitter, die einem Knaben in 
;ohIe gedrungen waren, einen Tohsnchtanfall hervorriefen, 
deren Entfernung aufhSrte. S. Bro wn-Säqnard, conrse 
res on the phys. nnd pathol. of the central nervus sjatem, 
phia 1860, p. 185. Fall von >mania transitoria« eines 
der sich einen Dorn in den Fuga getreten hatte, die mit 
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Erniruiig nicht zugänglich sind und so das Bild einer Ma- 
nia transitoria yortänschen können. Indem wir diese Mög- 
lichkeit zageben, können wir uns doch nicht entschliessen, 
die Existenz eines eigenen Modus psychischen Erkrankens 
in Form eines transitorisch*maniakalischen Anfalls aufzuge- 
ben . Wir verstehen darunter eine binnen 20 Minuten bis 6 Stun- 
den ablaufende, plötzlich, bei vorher und nachher psychisch 
Gesunden eintretende und verschwindende Störung des Seelen- 
lebens mit völliger Aufhebung des Selbstbewusstseins und 
der Erinnerung für die Dauer des Paroxysmus, der wieder 
nach dem Schema eines Wuthanfalls, (faror transitorius) 
oder eines acuten Deliriums mit grosser Verworrenheit, 
massenhaften Hallucinationen und Illusionen bei aufgehobe- 
ner Apperception der realen Welt sich gestaltet und mit 
einem Stadium eines tiefen Schlafs abschliesst. Heftige 
Eopfcongestionen leiten bisweilen den Anfall ein, begleiten 
in der Regel seine Acme, so dass es für die Mehrzahl der 
beobachteten Fälle scheint, als handle es sich nur um das 
symptomatische Delirium einer plötzlich eingetretenen und 
transitorischen Hyperämie der psychischen Centren *) des 
Gehirns. Dieser Annahme entspricht auch die Aetiologie, 
denn als prädisponirende Momente für mania transitoria 
finden sich allenthalben solche, die eine Neigung zu fluxio- 
nären Hyperämieen des Gehirns setzen. — Plethorische Con- 
stitutionen, Leute, die durch angestrengte Arbeit, Sorgen, 
Ausschweifungen, Wochenbetten etc. ihre Constitution unter- 
graben haben, während als occasionelle, ebenfalls Fluxion 
befördernde Einflüsse aufs Hirn in Form heftiger plötzlicher 
Gemüthsaffekte, Excesse in Alcohol, Einwirkung grosser 



der Entfernung des fremden Körpers aufhörte. Rolland, Journal 
de Toulouse. Fdvrier et Mars 1844. Mania furibunda, die nach 
dem Abgang von Spulwürmern sofort cessirt. — 

*) Wohl die Rindenschichte des Grosshirns nach pathologisch- 
anatomischen Erfahrungen beim delirium acutum. — 

Krafft-Ebing, Transltoriacher Irrsinn. ^ 
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heim, legt sich zu Bett. Nach 2 Stunden weckt ihn sein 
schreiendes Eind. Er erwacht aufgeregt, ballt die Faust, 
knirscht mit den Zähnen, brüllt vor Wuth. Nach einer halben 
Stunde findet ihn der herbeigeholte Arzt mit stierem Blick, 
weiter, kaum reagirender Pupille. Er kennt Niemand, brüllt 
und muss im Bett gehalten werden. Später stösst er Drohun- 
gen mit Bezug auf die ihm widerfahrene Beleidigung aus. 
Auf ein starkes Emeticum erfolgt nach einer Stunde tiefer 
Schlaf, aus dem Patient Vormittags abgespannt, aber geistig 
frei und mit völliger Amnesie fürs Vorgefallene erwacht. 
(Hedrich, Henke's Ztschr. 28 Ergzgh. 1840, p. 7. 

Beobachtung 22. 

Ein 40 Jahr alter Zimmermann bekam, nach einer 
schmerzhaften Verletzung am Ellenbogen, und als Vorläufer 
eines ^acuten Nesselfriesels, einen Anfall von Mania transi- 
toria. Er sprang plötzlich auf^ schlug nach Frau und Sohn, 
griff nach einem Messer, wollte sich yertheidigen, bedrohte 
gefahrlich die Umgebung. Er wurde nach einer Viertel- 
stunde mit Mühe beruhigt, fiel in einen tiefen Schlaf, aus 
dem er nach mehreren Stunden erwachte, ohne sich der 
vorausgegangenen Scene zu erinnern. (Ströfer, Sieben- 
haar's Magazin Bd. II, p. 152. Hes^e, nächtliches Auf- 
schrecken etc. p. 128. 

Beobachtung 28. 

C. S.,' Corpora], bisher ein solider, stiller, ruhiger Mensch 
war mit vier Soldaten zur Visitation der Wirthshäuser com- 
mandirt worden. In einem derselben ward ihm mit Grog 
und Rum aufgewartet. Es erhob sich ein Wortwechsel und 
Streit unter den Gästen. S. fordert seine Mannschaft auf 
sich ruhig zu verhalten, und geht ins Nebenzimmer um 
den Streit zu schlichten, üeber seinen Bemühungen die 
Streitenden zu trennen geräth er in solche Aufregung, dass 
er um sich schlägt und stösst. Der Gastwirth will ihn be- 
ruhigen; nun ruft er aber seine Soldaten, stösst und sticht 

6* 
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um sich wie wüthend, ersticht einen SchiieiclergeseUen, ver- 
vmudet einen Andern nnd wird mit Mühe von seinen Sol- 
. daten gebändigi Verhaftet nnd entwaffnet wird er blaas 
nnd lässt sich rahig auf die Wache fuhren. Dort schläft 
er einige Stünden ruhig und erwacht dann ganz besonnen, 
aber mit Tölliger Amnesie für den zwischen dem Augen- 
blick, wo er ins Handgemeng gerieth und dem seiner Ver- 
haftung liegenden Zeitabschnitt. Die vom Vertheidiger gel- 
tend gemachte transitorische GeisteBst&rang wird nicht an- 
erkannt, die Behauptung des Inculpaten, dass er sich an 
Nichts erinnern kSnne, für eine Aosflucht gehalten, nnd er 
von der GÖttinger Juristenfacultät zu 5jähriger Festnngs- 
strafaxbeit Temrtheilt. — (Zeitscbr. für Ciril- und Criminal- 
rechtspäege im Königreich Hannover. Bd. 1, 1827; p. 34 — 64. 

Beobachtung 24. 
Mania transitoria mit depreaaivem Delirium *). 
(Melaucliolia tranBitoria). 
Eine 21jäbrige, kräftige Fratt, die sich Abends noch 
ganz wohl befand, und mit ihrem Säugling zu Bett l^te, 
stand gegen Mittemacht auf, eilte nnangeWeidet zurThfire 
und erwiderte ihrem Manne mit greller Stimme, sie wolle 
mit einem Juden nichU mehr zu than haben. Mit Mähe 
brachte der Mann sie ins Bett, wobei sie heftig auf ihn 
schalt. Der Blick war nuBiat, keine Zeichen von Congeation 
vorhanden, der Puls war hart, beschleunigt, die Temperatur 
nur massig erhöht. Sie liebkoste ihr Kind mit Heftigkeit, 
verbarg sich jammernd unter der Bettdecke, schluchzte 
stark und weinte und empfing ihren Ehemann, so oft er 
sich ihr näherte mit einer Fluth von Schmähreden. Ausser 
einem unbedeutenden Zwist mit ihrem Mann am Morgen 
vorher war nichts Besonderes vorgegangen. Aof gran 6 
tart. emet. wurde sie ruhiger , erbrach mehrmals , fiel in 

•) Weitere Fälle a. Löwenhard, Hufeland'a Journal 1832. 
Dec. Beob. 3. Jahn, Casper's Woohengohr. 1834. Nr. 23. 
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Schlaf, aus dem sie nach 3 Standen ganz gesuhd erwachte 
und die ganze Nacht rahig geschlafen zu haben vermeinte. 
In den folgenden 5 Jahren hat sie nie wieder einen ähn- 
lichen Zufall erlitten. (Froriep's Notizen 1835. April.) 



^ Beobachtung 25. 

Mania transitoria *). 

Musketier R., 20 Jahr alt, ward Morgens den 16. Jan. 
1857 von heftigem Kopfschmerz und Abgeschlagenheit der 
Glieder befallen. Der Puls normal, Sensorium ungetrübt. 
Nach einigen Standen Schlaf erwachte er plötzlich, stiess 
augenblicklich Drohungen gegen die ihn umgebenden Kranr 
*ken aus und wollte, um sie zu schlagen, aus dem Bette 
springen. Sein Gesicht transpirirte sehr, die Augen waren 
roth und glänzend. Puls etwas frequent und gespannt. Der 
Kranke speichelte stark, spie Jeden, der sich ihm näherte 
unter Vociferationen und Verwünschungen an und versuchte 
Thätlichkeiten, so dass man ihn binden musste. Er schimpfte, 
weinte, sang obscoene Lieder, weinte über sein und seiner 
Mutter Unglück, das traurige Schicksal seiner Kinder, die 
er gar nicht hatte. Von Zeit zu Zeit Zähneknirschen und 
Bohren des Kopfs in die Kissen. Ordin. Aderlass von 14 J; 
kalte Umschläge auf den Kopf, Essigklystier etc. Schon 
während das Blut floss ward der Kranke ruhiger, verfiel 
nach einer Stunde in Schlaf, aus dem er nach 3 Stunden 
init vollkommen klarem Bewusstsein, jedoch ohne Rücker- 
innerung an das Vorgefallene erwachte. R. blieb auch fer- 
ner gesund, hat nie vorher an ähnlichen Zufällen gelitten, 
wohl aber zur Zeit der Sommerhitze und nach EchaufTements 
häufig Kopfschmerz und Nasenbluten gehabt. Diesmal 
ward die so deutlich zum Ausdruck gelangende Himcon- 
gestion wahrscheinlich durch reichlichen Genuss von Spiri- 



♦) Weitere Fälle s. Boileau de Castelneau, Annal. d*hygifene 
1851. XLV p. 223. Crichthon-Browne, psycho!. Journal. Jan. 
1863. Schmidt, Henke's Zeitschr. 1839. I. H. 3; p. 209. 
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tuosen ^uf der Wache, welche Patient am Tage seiner Er- 
krankoDg bezog, hervoi^erafen. — 

{Seidler, medic. Zeitung 1838; Nr. 9. 28. Februar.) 

Beobachtung 26*). 

ÄngUBt W. , geb. im Ängnst 1847, ans einer Familie 
in der weder Geistesstörangen noch Epilepsie vorkamen, 
geboren von einer Mutter, die viel au Kopfweh leidet, im 
Uebrigen aber ganz gesund ist, war in seiner Ji^end gesnnd 
und kräftig gewesen, hatte das Schmiedehand werk erlernt 
und, ausser häufigem Kopfweh, bis zu seinem 16. Lebens- 
jahr keine Krankheitserscheinungen dargeboten. 

Er arbeitete damals in einer Fabrik, wo er viel mit dem 
Schüren der Essen zu thun hatte und vielfach hohen Tem- 
peraturen ausgesetzt war. Eines Tages verspürte er naxh 
dem Genuss von Birnen ein starkes Drücken auf dem Ma- 
gen, es wurde ihm übel und schwindlig, er verlor dos Be- 
wusstsein , gerieth in einen heftigen Aufregungszustand, 
schlug um sieb, sodass er von mehreren Männern gehalten 
werden musste, kam nach einer Viertelstunde mit dem Ge- 
fühl heftigen Schwindels und grosser Ermattnag wieder zu 
sich ohne Bewusstsein vom Vorgefallenen zu haben, schlief 
bald darauf ein nnd erwachte nach einiger Zeit mit dem 
Gefühl völligem körperlichen und geistigen Wohlseins. 

Am 25. Nov. 1867 wurde er Soldat. Er befand sich 
während seiner Dienstzeit körperlich wohl und begoi^te 
seine Geschäfte zur Zufriedenheit. 

Am 8. Mai 1868 nachdem er schon unter Tags etwas 
Kopfweh verspürt und angestrengt exercirt hatte, erkrankte 
er nach Genuss von 2 Schoppen kalten Biers plötzlich an 
Manie. Er hatte sich um 9 Uhr zu Bett begeben. Um 
11 Uhr fing er an zu schreien und zn toben, schlag um sich 



1 Collegen Hin. Dr. Beicb in Ilienau, der den 
Erankeu in der Anstatt behandelte, freundlichst zur Verfügung 
gesteltt. 
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mit Armen und Beinen und machte Versuche zu beissen. 
Der Mund war geöffnet, kein Schaum vor demselben, die 
Augen nach oben gerollt, der Nacken contrahirt, Puls 88. 
Respiration beschleunigt, Temperatur erhöht. Zwangsjacke, 
Sturzbäder, kalte Umschläge. Nach einer Stunde trat Schlaf 
ein, der von 1 Uhr bis Morgens währte und aus dem Pa- 
tient ermattet aber psychisch ganz frei und ohne alles Be- 
wusstsein fürs Vorgefallene erwachte. 

In den folgenden Tagen traten noch einige leichtere 
Anfalle mit ganz freien Zwischenräumen auf, denen am 18. 
ein heftiger 25 Minuten dauernder in gleicher Weise wie 
der oben beschriebene Anfall verlaufender folgte. ,In der 
Nacht vom 18/19. schlief Patient ruhig, am Morgen des 19. 
trat wieder ein heftiger Paroxysmus ein und Nachmittags 
ein leichterer, welcher nur 10 Minuten dauerte. In der freien 
Z«it fühlte er sich matt und abgespaimt, aber sonst wohl. 

Dem Anfall am 19. Morgens war Kopfweh und Schwin- 
del voraus gegangen, er hatte dann zitternde und zuckende 
Bewegungen in den Extremitäten bekommen, schnappende 
Bewegungen > mit dem Mund gemacht, die Umgebung zu 
beissen und zu packen versucht. Die Augen waren geschlos- 
sen, der Mund offen, das Athmen beschleunigt, der Kopf 
nach hinten gezogen, das Bewusstsein erloschen. Auch dies- 
mal Beendigung durch Schlaf mit yöUiger Amnesie fürs 
Vorgefallene. Am 20. Mai wurde Patient der Irrenanstalt 
übergeben. Die Untersuchung des kräftig gebauten Mannes 
ergab keine Abnormitäten. Ausser zeitweise, unter conges- 
tiver Hyperämie des Kopfs, (erhöhte Wärme, starke Injection 
der Conjunctiva, Glänzen und Thränen der Augen, verstärk- 
tem Garotidenschlag) eintretender psychischer Verstimmung, 
die sich in gedrückter, weinerlicher Stimmung, Nahrungs- 
seheu und Heimweh äusserte, wurden keine abnormen Er- 
scheinungen beobachtet, sodass Patient am 9. Juli 1868 nach 
Hause entlassen werden konnte. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Auseinandersetzung, 
warum bei der grossen Bewusstseinsstörung ; dem vorher- 



scbend negatiren Inhalt des Delirinrns nnd der bis zar Wuth 
gesteigerten motorischen Erregaug während des Anfalls 
Ton Mania transitoria schwere Gewaltthaten so leicht von 
Kranken begangen werden können, die ihn znm Gegeostacd 
gerichtlicher Verfolgung machen, nnd sein Leben nn^ seine 
Freiheit in Gefahr bringen können. Dass eine im sicher 
constatirten Anfall trau sitorischer Manie begangene Bechts- 
verletzung nicht zugerechnet werden kann, braucht wohl 
nicht nachgewiesen zu werden; ebenso wenig dürft« das 
Vorkommen solcher transitorischen Manie in Zweifel gezo- 
gen werden. Die Schwierigkeit besteht nnr darin, wie der 
subjective Thatbestand erhoben werden, der nnfreie Znsttnd 
znr Zeit der That festgestellt werden soll? Diese Aufgabe 
kann leicht sein, wenn der Anfall angeblicher Mania trso- 
sitoria vor Zengen stattfand, denn eine Simnlation eines 
transitorisch-maniakalischen Paroxysmns ist nicht möglich, 
nnd anch noch nicht versacht worden; schwer, vielleitht 
ganz unmöglich za lösen ist sie, wo die That ohne Zengen 
stattfand, die transitorische Seelenstörnng plötzlich anftrat 
und Teisehwand, gleich einer trüben Wolke am klarem Him- 
mel, wo das Vorleben des Thäters nicht so beschaffen ist, 
dass sie im schreiendsten Gegensatz mit seinem bisherigen 
Charakter, Lehen und Handeln steht, man im Gegeniheil 
einer solchen Handlang sich von ihm versehen konnte. — 
Solehe Fälle dürften höchst selten sein; für ihre Beurthei- 
Inng empfehlen sich nachstehende Kriterien: 

1) Die sorgfältige Ermittlung der prädiaponirenden und 
occasionellen Ursachen, die, wenn auch noch nicht mit wün- 
schenswerther Klarheit für die Mania transitora festgestellt, 
dodi von Bedeutung werden können, z. B. wenn die Anam- 
nese erweist, dass der Thäter an Kopfcon gestio nen litt, d;e 
bis zur Aufhebung des Bewnsstseins sich erstreckten, Uiit 
stände der That voransgingen, welche solche besonders be- 
günstigten (Hitze, Alcohol, Affekte) nnd vielleicht Symptome 
beginnender Himcongestion an ihm vor dem Anfall bemerkt 
wurden. Die Untersuchung ist hier viel schwieriger ak bei 
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Mania epileptica, hysterica etc., bei welchen Prodrome und 
consecutive Erscheinungen immer um dem Anfall sich grup- 
piren, dieser nicht isolirt dasteht, sondern sich häufiger wie- 
derholt und der psychische Zustand in der interparoxysmel- 
len Zeit Anhaltspunkte gewährt. 

2) Die äusseren Umstände 'der That selbst und der 
Mechanismus derselben. Die völlige Aufhebung des Selbst- 
bewusstseins, sein Untergang in einem tiefen Traumzustand 
bei Mania transitoria schliesst jedes planmässige besonnene 
Handeln aus, und macht es zu einem zwangsmässigen, auto- 
matischen, sit venia verbo! Dem entspricht auch der er- 
fahrungsgemässe Charakter der That bei Mania transitoria,* 
die, eine Aeusserung reinen Bewegnngsdrangs , motorischer 
Reflex von Angstgefühlen oder Ausfluss traumartiger De- 
lirien und Sinnestäuschungen, weder Rücksicht auf Zeit, 
Ort, Mittel, Zeugen nimmt, rücksichtslos, ohne Motiv, ge- 
räuschvoll, wuthartig bis zur Vernichtung des Gegenstands 
ausgeführt wird. Dem entsprechend weist die Casuistik 
auch nur Gewalthaten (Mord, Selbstmord), nicht Eigenthums- 
verbrechen auf. 

3) Ganz besonders aber ist es das Verhalten des Thä- 
ters nach der That, das aus der vollständigen Amnesie für 
diese und dem die Scene regelmässig beschliessenden Schlaf 
sich ergiebt. So kann es vorkommen, dass derselbe noch 
schlafend in der Nähe des Schauplatzes seiner Gewaltthat 
gefunden wird. Seine Amnesie lässt ihn unbefangen, furcht- 
los wegen der Folgen ; er entflieht nicht, trifft keine Anstal- 
ten zur Verwischung der Spuren seiner That, er läugnet 
sie mit Ruhe, weil er von ihr nichts weiss. Von grossem 
Werth gegenüber der Möglichkeit eines verbrecherisch vor- 
geschützten Anfalls von Mania transitoria ist die sorgföltige 
Erhebung, wie weit zeitlich und qualitativ die Amnesie 
reicht. Für den, welcher wirklich an Mania transitoria litt, 
bildet die Zeit, welche sein Anfall einnahm, eine völlige 
Lücke in seinem Leben; sie ist wie mit einem Messer aus 
seinem Bewusstsein geschnitten und zeitlich scharf begränzt 
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psychisch- körperlicher Krankheitszustände sind, und für 
die wenigen, wo dieser Nachweis nicht gelingt, bleibt es 
immerhin wahrscheinlich, dass die zu Grunde liegende Neu- 
rose übersehen wurde, oder der Beobachtung nicht zugäng- 
lich war. So sehen wir am häufigsten heftige Angstzufalle 
nach dem Schema des raptus melancholicus im Verlauf 
jener zahlreichen psychischen Depressionszustände , welche 
Geistesstörungen überhaupt, besonders Melancholie einleiten, 
auftreten, hier meist geweckt durch abrupt auftretende Hal- 
lucinationen, negative Apperceptionen, plötzlich das Bewusst- 
sein überfallende ängstliche Vorstellungen, vor Allem aber 
durch plötzlich aufblitzende Neuralgieen, die dann sofort 
eine Gemeingefühlsänderung im Sinne quälender Angst- 
gefühle, (die dann meist wieder nach dem locus dolens neu- 
ralgicus bezogen werden), setzen, oder diese secundär darch 
Anregung von schreckhaften Hallucinationen und Vorstel- 
lungen hervorrufen. Meist ist das epigastrium dann der lo- 
cus dolens, zugleich der Sitz der 'Angstempfindungen — 
Präcordialangst , und Gardialgie oder Intercostalneuralgie 
vorhanden, die sie auslösen. Es ist viel entsprechender so 
enstandene Angstanfälle als neuralgische transitorische Dys- 
thymieen aufzufassen. Ein ähnliches Verhältniss bieten die 
Angstzufalle bei Hypochondern, bei Individuen, deren Ner- 
vensystem in der Weise eines Status nervosus, einer reiz- 
baren Schwäche erkrankt ist *). — 

Weiter sind es gewisse Neurosen (Epilepsie, Hysterie) 
bei denen solche Angstzu&lle nicht selten beobachtet wer- 
den. Auch hier sind sie öfters durch periphere neuralgische 
Afifektionen ausgelöst z. B. durch Myodynieen bei Hysteri- 
schen. Bei Epileptischen können sie convulsive Anfalle ein- 
leiten, und lassen sich dann als psychische, dem Anfall vor- 
ausgehende Aura betrachten, oder sie vertreten auch die 

*) Auf der Häufigkeit solcher nervösen Störungen während der 
Gravidität, Geburt, Lactation, Menstruation scheint das in diesen 
Zuständen zuweilen beobachtete Vorkommen von rapt. mel. zu be- 
ruhen. 
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Stelle eines solchen. Änch die verschiedenen organischen 
und nervösen Störungen, welche der chronische Alcohol- 
brauch herbeifuhrt , begünstigen das Auftreten von raptus 
melancholicus. So finden sie sich im Verlauf der Anfalle 
von Delirium tremens, dem Symptomencomplex des Alco- 
holismus chronicus. Es muss fernerer Erforschung über- 
lassen werden, ob sie hier eine neuralgische Auslösung ha- 
ben oder nicht der Ausdruck einer toxischen Infection des 
Bluts, oder der in Folge der durch den Alcohol gesetzten 
Congestionen und Veränderungen im Gehirn, der Circula- 
tionsstörungen, welche durch Emphysem und fettige Dege- 
neration des Herzmuskels bedingt werden, sind. Auch durch 
Bauchen starker Cigarren scheinen in manchen Fällen Anfälle 
von raptus melancholicuö erzeugt werden zu können. In 
weiterer Linie sind es Momente, welche zu Eopfcongestio- 
nen Veranlassung geben '^), oder die Circulation im kleinen 
Kreislauf behindern**), die zur Entstehung von raptus 
melancholicus führen können. Endlich plötzliche und be- 
deutende Blutverluste und dadurch gesetzte Gehirnanämie, 
und gewisse Neurosen des Vagus und Sympathicus (Cardial- 
gie, Angina pectoris, neiiralgia plezus solaris), die aber 
wohl immer nur bei besonderen, vorzüglich hereditären 
psycho- und ^europathischen Dispositionen Anfälle hefti- 
gerer Angst bis zu Schwinden des Selbstbewusstseins aus- 
lösen dürften. 

In der Regel verläuft der raptus melancholicus, welche 
nun auch seine Entstehung gewesen sein mag, unter dem 
Bild des .Affekts heftigster Seelenangst, die alles üebrige 
aus dem Bewusstsein verdrängt und Selbst- und Weltbe- 
wusstsein vorübergehend verdunkelt hat ; in manchen Fällen 
prqjicirt sich die Gemeingefühlneurose in einzelnen concre- 
ten Wahnvorstellungen und Sinnesdelirien, die natürlich von 



*) Sappressio mensiam , Insufficienz der Aortaklappen , Obsti- 
pation. 

**) Klappenfehler der mitralis, Fettherz, Emi^hysem. 



äem s^aÜTen BewasstBeiDsinhall: eine entsprechende Fär- 
bnng erhalten, meist im Sinne einea dämouomaniBchen oder 
Verfolgungawahn's. — 

Was die ÄngstanfSIle besonders anszeichnet und ihnen 
gerichtliche Bedeutnng verleiht, ist der mächtige Zwang, 
mit dem der schreckliche Bewusstseinsinhalt nach Eutäosse- 
rnng strebt, zwangsmässig nach Aassen entladen werden 
mnBs. Damit sind nnn die Bedingungen zar EntetehnDg 
der schwersten Qewaltthaten g^eben, deren nähere psjcho- 
logiacbe Motiyimng entweder einfach in dem dan^ln I)rang 
der schrecklichen Gefnhlsbelästignng ledig zu werden, au 
die Stelle der fürebterlichen Leere nnd Oede öberhanpt nur 
etwas Anderes, gleichviel Was zn setzen, gesacht werden 
mnsB, oder die fürchterliche Seelenangst nnd dadurch ge- 
setzte Stagnation und Oede im Bewnsstsein projicirt sich in der 
nnertreglichen Vorstellung eigener oder allgemeiner Nicht- 
existenz, oder es' treten durch Beäex auf sensorische tmd 
Yorstellnngscentren Sinnestäuschungen und Delirien von 
exquisit negativem Inhalt ins Tranmbewtiastsein. Je nach- 
dem sich Bpeciell der Bewnsstaeinsinhalt in diesen Zustän- 
den gestaltet, Hat die ans jenem hervorgehende Handlung 
(fast ausschliesslich schwere Gtewaltthaten gegen Personen 
nnd Gegenstände und Selbstmord) bald den Charakter einer 
blossen psychischen ßeäexaction, bald den einer ans tiefem 
Traamzustand entspringenden Tbat. Daraus ergeben sich ge- 
wisse wichtige Anhaltspunkte für die forensische Beurthei- 
lung dieser, ein gewisser speeifischer Mechantsmus des Han- ' 
delns. — Der raptus melancholicus schiesst jedes präme- 
ditirte Handeln ans. Seine Thaten sind quasi convulsivische 
.Entladungen unerti%licher Bewasetseinszustände, Handlun- 
gen des Augenblicks, ohne Wahl der Mittel, ohne Berech- 
nung der Zeit oder des Orts. Ebenso wenig sind sie äusser- 
lich motivirt oder gar aus vernünftigen Motiven hervorge- 
gangen, denn sie sind ja nur zwangsmässige EDtäusserungen 
unerträglich gewordener Bewnsstseinszustände. Die Thaten 
des rapt. melanch. sind immer negative: Mord, Verstumme- 
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Inng, Zerstörung, Selbstmord. Da sie die motorischen Re- 
flexe grasslielier Empfindungen sind and dem schrecklichen 
Fahlen ein entsprechendes Handeln zukommen muss , sind 
sie meist mit einer bemerkenswerthen anscheinenden Grau* 
samkeit, Rücksichtslosigkeit, weit über jegliches Ziel hinaus 
schiessenden Anstrengung in's Werk gesetzt. Ebenso fehlt 
ihnen nicht ein gewisser Eclat; denn die stürmische Ent- 
ladung des Bewnsstseinzustandes vollzieht sich gerauschyoU. 
Bemerkenswerth ist auch das Verhalten nach der That. Ist 
dem Kranken die Entausserung seiner unerträglichen Span- 
nungszustande gelungen, gleichviel durch welche noch so 
grassliche Handlung, so fühlt er sich frei, erleichtert und 
kann in diesem relativ behaglichen Zustand verharren, wenn 
er nicht weiss, was er gethan, oder der Gegenstand, den 
seine Entladung traf, ein unbedeutendes Ding war. Kommt 
ihm aber die Erinnerung an seine Handlung und ist sie 
eine schwere Gewaltthat, so schreitet er sofort zum Selbst- 
mord, oder zeigt sich selbst vor Gericht an, und verräth 
bittd*e Reue und Verzweiflung. Aber charakteristisch ist 
auch in solchen Fällen, dass zwischen That und Reflexion 
ober dieselbe ein längerer oder kürzerer Zeitraum liegt, in 
dem der Betreffende, erleichtert von seiner schrecklichen Angst 
sich fühlte, und demgemäss trozt allem Unglück, dass er an- 
gerichtet haben mag, behagUch, ruhig, selb^ heiter sich be- 
funden hat. Der Grad der Rückerinnerung an die Zeit des 
Anfalls geht ziemlich parallel dem Grad, bis zu welchem 
das Selbstbewusstsein getrübt oder verdrängt war, und hängt 
demgemäss wieder von der Höhe des Angstaffekts ab. In 
den heftigsten Anfallen des rapt. melancholicus kann das 
Selbstbewusstsein ganz verschwunden gewesen sein, und 
dem entsprechend, völlige Amnesie für jenen bestehen. 
(S. den Fall von Mende, Henke's Zeitschrift 1821 *); in den 
häufigeren und massigeren Anfällen des rapt. melanchol. 

*) Man könnte solche Anfälle als Analoga der Mania transitoria 
auffassen und als Melancholia transitoria bezeichnen. S. oben das 
über Mania transitoria Gesägte. — 
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weisen. — Vollends gar keine Schwierigkeit kann da be- 
stehen, wo der Anfall vor Zeugen in Seene trat. Die Mög- 
lichkeit ein^ Simulation eines solchen müssen wir bezweifeln. 
Immer gehen dem Affekt der höchsten Seelenangst körper- 
liche Störungen parallel, (Verzerrung der Gesichtszüge, star- 
rer Blick, Zittern bis zu convulsivischen Bewegungen, Herz- 
klopfen, kleiner frequenter Puls, Erschwerung der Respira- 
tion, Angstschweiss etc.) deren Inscenirung wohl versucht, 

aber nie mit Erfolg, selbst vom abgefeimtesten Simulanten, 

durchgeführt werden dürften. — 

Beobachtung 26. 

M. S., ein wohlhabender, gebildeter Mann, früher ge- 
sund, (ein entfernter Verwandter, väterlicherseits, soll geistes- 
gestört gewesen sein) erkrankte 1823 an Beängstigungen, Con- 
gestionen, Stockungen im Unterleib und trüber Stimmung. 
Eines Tags wurde S. plötzlich von einem Wuthanfall er- 
griffen, packte seinen 4jährigen Sohn und zerschmetterte 
ihm den Schädel an einem grossen Eckstein im Hof. Der 
That folgte bittere Reue ; er konnte nicht begreifen, warum 
er sie begangen, und sah sie für eine schwere Schickung 
/Gottes an. S. hatte seit längerer Zeit an Wallungen zum 
Kopf und an hartnäckiger Stuhlverstopfung gelitten, unter 
einer diese Momente berücksichtigenden Pflege einer Irren- 
anstalt, kehrte der Anfall nicht wieder, und S. konnte nach 
einiger Zeit wieder entlassen werden. 

(Henke's Zeitschr. 1840. H. 1. p. 76.) 

Beobachtung 27. 

Ein 31 Jahr alter, geistesbeschränkter Mensch erschrak 
heftig vor 3 Jahren durch eine Pulverexplosion. Nach 3 
Wochen im Schlaf Anfall von Alpdrücken mit einer schreck- 
lichen Vision, die in der Folge öfters wiederkehrte. Im 
Verlauf, nach Gemüthsbewegungen oder Spirituosengenuss 
oder ganz spontan, AnföUe heftiger präeordialer Angst mit 
einem Gefühl heftiger Oppression, die bis zum Hals auf- 

Krafft-EbinsT^ Transitorischer Irrsinu. 7 
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Die Affekte sind psychische LebensSusi 
noch der Breite der Gesnndheit angehSreu , de 
sich bei jedem Menschen, der die Ättribnte ps 
tegrität aufweist, and ohne Affekte im weiten 
Worts ist keine psychische Existenz und Foi 
denkbar. So wenig zwar die Thatsache geläi 
kann, daas in jedem heftigeren Affekt bedeaten 
. nnd somatische Störungen zu Tage treten, dai 
oder weniger in Schwankung gerathen und en 
nur momentane Trübung der Besonnenheit ei 
Bo steht dieser doch die weitere Thatsache et 
es nicht dauernd überwältigt werden kann, D 
rector und Beherrschung der vom Affekte get 
Stellungen und Strebungen sofort eintritt tind 
nicht zum zwangsmässigen, unfreien herabzusi 
Der Affekt soll und kann unter physiologisch 
gen beherrscht werden, und von diesem Grund 
die Rechtspflege die Handlung des Affekts, d€ 
häufigsten und schwersten Rechtsrerletzungen 
nicht für strafios erklären, ofine sieh selbst i 
machen. Aber der Affekt ist nun einmal i 
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■ang des Seelenlebens, die psyc 
i;t während seiner Dauer ein 
Ib' desselben ; die IndividaalitS 
isnng des Affekts etc. bilden 
die für den Anfang wichtig 
;e Grössen bei den verschiec 
Ee genug für eine humane B 
and des Affekts nicht der besi 
Tonus gleichsetzt und im Affe! 
1 für die ans ihm herrorge 
ckt. Mehr kann billiger Weist 
gefordert werden, bis hiebet 
um psychologische Fragen, < 
ganz gut überlassen können, 
psychologischen Kenntnissen 

I der rechtlichen und morali 
[t. Aber es giebt pathologisi 
ffekt 30 mächtig und nberwäb 
aitoriachen Wahnsinn in seil 

Phänomenen gleichkommt. 
)it in der ganzen Natnr keine 
terklich ineinander übei^eben 
^ir können die Gränze nicht a 
r physiologische Affekt und i 
ich weniger, an welchen besi 

einander nnterscheiden lasse 
Itlittelgebiet affekiartiger Seele 
r an die Verbrechen aus nnj 
^oth, Verzweiflung etc., deren 
derig und nur aus einer Reihe 
leuro- und psychopathologiscl 

II wird erschlossen werden k 
ichte, welche dem Richter seit 
abrang an die Hand giebt, n: 
a an die Hilfe eines ärztlich 

über die organischen Bedingt! 
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dem sie in den Vorgang des Affekts hineinspielten, den 
Modas und Erfolg desselben za einem ungewöhnlichen mach- 
ten. — Wir können in die ebenso verlockende als schwierige 
Erörterung dieser auf der Markscheide von Gesundheit und 
Krankheit gelegenen Seelenzustande nicht weiter eingehen, 

^durften aber auch nicht die Besprechung der Affekte bei 
der Schilderung der transitorischen Störungen des Selbst- 
bewusstseins ganz übei^ehen, da sie in glücklicherweise 
weniger häufigen Fällen zu einer länger oder kürzer dauem- 

^ den Aufhebung desselben wirklich fuhren können, und 
somit als den übrigen transitorischen Seelenstörungen 
YöUig gleichwerthige Zustände anerkannt werden müssen. 
Wir möchten für diese Affektstufe die Bezeichnung der p a- 
thologischen Affekte vorschlagen, da sie nur unter pa- 

' thologischen Bedingungen vorzukommen scheinen und Symp- 
tome in ihrem Ablauf vorkommen, die zwar nur transitorisch 
sind, sonst aber nur bei schweren Erankheitszuständen des 
Hirns beobachtet werden (Amnesie). Es ist natürlich un- 
möglich, hier die Gränze scharf zu bezeichnen und ein Kri- 
terium aufzQstellen ; wir glauben aber den Erscheinungen 
keinen Zwang anzuthun, wenn wir den pathologischen Af- 
fekt da beginnen lassen, wo das Selbstbewusstsein auf der 
Affekthöhe vollkommen erloschen ist, wofür sich auch ein 
semiotisches Zeichen in der für diesen Zeitraum aufgehobe- 
nen Selbstbewusstseins vorhandenen Amnesie ergeben wird. 
Das specielle klinische Bild, unter dem solche pathologische 
Affekte sich darbieten können, kann ein verschiedenes sein. 
Je nach dem Anlass und Inhalt des afficirenden Vorgangs 
im Bewusstein, kann es sich als stuporartige Hemmung des 
Vorstellens, als traumartige verworrene präcipirte Association 
der Vorstellungen bei gestörter Apperception und aufgeho- 
benem Selbstbewusstsein (Sinnesverwirrung), oder als wuth- 
zornige Erregung gestalten, wobei im letzten Fall die Un- 
terscheidang von wirklicher Mania transitoria schwer werden 
kann, wenn man nicht berücksichtigt, dass zwischen dem 
Mania transitoria etwa hervorrufenden Affekt und dem 
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AnBbrnch des TobanfaH's ein längerer ZwiBchenranm sich 
vorfindet, als da, wo der Affekt in patholc^sche Höhen 
umschliig ; femer dass der Anfati von Mania transitoria lan- 
ger dauert als der Affekt, das Selbstbewusstsein and damit 
die Erinnerung dauernder nnd tiefer beeinträchtigt and mit 
einem kritischen Schlaf zur Norm znrückkehrt. Die patho^ 
logischen Bedingungen, unter welchen Affekte abnorme, das 
SelbstbewusstBein aufhebende Zustände setzen können, 
sind mannicbfaltig. Im Allgemeinen lassen sie sich in zwei 
Gnippen zusammenfassen — einmal solche, welche den psy- 
chischen Tonus, den Stand der habituellen gemütblicben 
Reizbarkeit zu einer krankhaften Höhe steigern — , und 
solche, welche die Widerstandsfähigkeit des intellectaellen 
nnd sittlii;hen Ich, von dem aus unter physiologischen Be- 
dingungen die Beherrschung des Affekts ansgeht, depoten- 
ziren, da von diesen beiden Faktoren es wesentlich abhängt^ 
oh der Affekt ein Individuum überwältigt, oder dasselbe von 
Jenem überwältigt wird. Die Kenntniss dieser pathologi- 
schen Faktoren ist natürlich von höchster Wichtigkeit für 
die richtige Beurtheilung derartiger abnormer Affekte, wess- 
halb wir versuchen wollen einen Abriss derselben zu geben. — 
1) Es giebt eine grosse Zahl von Menschen, bei denen 
schon von frühester Jugend an eine ausserordentliche Reiz- 
barkeit und Leidenschaftlichkeit sich kund giebt, bei denen 
Affekte sehr leicht eintreten nnd dann bedeutend das Maass 
eines Affekts, wie er bei einem psychischen Durchschnitts- 
MeuBchen vorkommt, übersteigen. Solche Zustände abnor- 
mer Gemütbsreizbarkeit , besonders wenn sie in frühester 
Jugend schon sich kundgeben, erwecken den Venlacht, dass 
sie in organischen abnormen Verhältnissen ihren Grund 
haben, und diese Vermuthung gewinnt immer mehr Baum, 
wenn man sieht, wie vergeblich meist Erziehnt^^ und Cultur 
diesen vermeintlichen Charakterfehler zu tilgen bemüht sind, 
und wie häufig, gegen das bessere Wollen und Wissen sol- 
cher Menschen, ihr Ich im Affekt mit ihnen durchgeht und 
den Forderungen des Rechte- und Sittengesetzes, dass der 
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i seine Affekte beherrachen äolle and könne, Hohn 
, Diese Änschannng steigt fast znr Gewiaslieit, wenn 
fcbische Abstammung solcher jähzornigen I^atnren 
lit wird. Fast immer finden eich in ihrer Vwwandt- 
Geistesgestörte oder andere Nenroeen, sei es, dass 
1 ihrer Ascendenz oder in ihrer Seitenvervandtschaft 
irer Kachkommenachaft vorkommen, oder dass die 

dieser psychisch abnormen Constitution im. Laufe 
iebens selbst einmal einer Psychose anheimfallen, 
wird es aber wahrscheinlich, dass der Gemuthszustand 
Menschen nur der Ansdrack einer hereditären, psy- 
tiischen Constitution ist*), einer abnormen Hiraorgani- 
in Folge deren Affekte leicht ins Pathologische nber- 
n, leichter erweckt werden and langsamer nnd stür- 
r ablaufen, als bei psychisch normalen nicht heredi- 
>isposition unterworfenen Menschen. Worin diese 
le Hirnorgauisation beruht, lässt sich zur Zeit schwer 
bei einigen Hereditariern, die von Geburt an schwach- 
waren und später Psychosen anheim fielen, haben wir 
nde Aasymetrie der Windungen des Hirns auf beiden 
)hären bei grosser Armuth an Windungen gefunden; 
rändern Kranken einmal, ausser spärlichen und äusserst 

Windungszügen, ein morphologisch äusserst plump 
assiv angelegtes Gesammtgehirn. Im folgenden, in 
:her Beziehung hier Erwähnung verdienenden Fall, 
sich die hereditäre Disposition in einer bei der Mutter 
bon vorfindenden, auf die Tochter übergegangenen 
g zu hochgradigen Eoptcongestioneu , als deren ITr- 
ine angeborne Schwäche der vasomotorischen Inner- 
der Hiragefässe wohl anzunehmen sein dürfte. — 

Beobachtung 28. 
guste M., ledige Näherin, 36 Jahr alt, wurde am 
uar in Ulenau aufgenommen. Eine Schwester hatte 

''ergl, dsD inatructiven Fall von OrieBinger, Tierteljahr- 
fQr gerichtliche und, OfTeutl. Medizin. N. F. TL , Heft 2, 



an Gemüthehrankheit gelitten, ein Scbweatersohn des Vaters 
war in einer Irrenanstalt gewesen, die Mutter der Kranken 
war TOB sehr reizbarem Charakter, sehr zn Congestionen 
nnd. heftigen Affekten geneigt gewesen und plötzlich an 
einem Hirnschlag, wahrscheinlich Apoplexia serosa, gestor- 
ben; ein Bruder der Eranken war zwar psychisch gesund, aber 
reizbaren Temperaments nnd sehr zu Kopfcongestionen und 
Nasenbluten geneigt. Die Entwicklung der Kranken ging 
gut und sehr früh vor sich; sßhon znr Zeit der Menses, die 
im 14. Jahr eintraten, war sie Be"hr pastös und fast erwach- 
sen. Mit dem erstmaligen Eintritt der Menses zeigten sich 
ohnmachtartige Zufalle, wie sie die Kranke nennt, die in 
Pausen von 6 Wochen bis 3 Monaten wiederkehrten, in der 
Regel von heftigen Kopfcongestionen , Schwarzwerden vor 
den Augen eingeleitet worden. Die Kranke verlor momen- 
tan das Bewnsstsein, fiel zu Boden, und litt dann noch einige 
Stunden an Kopfweh, Schwindel, Ohrensausen, Schwarzwer- 
den vor den Augen und heftigem Blutandrang zum Kopf, 
welche Erscheinungen jeweils nach reichlichem Nasenbluten 
spurlos vorübergingen. In der interparoxysmellen Zeit ' 
sie körperlich und geistig wohl, nur vor und nach der I 
dieser Zufälle, sowie zur Zeit der Menses, will sie jew 
äusserst reizbar und zu Affekten geneigt gewesen s 
Eigentliche epileptische Anfalle kamen bei der Patientin 
zur Beobachtung. In ihrem 19. Jahre litt sie 6 Woc 
lang an melancholischer "Verstimmung, glaubte die L( 
sähen sie scheel an und sprachen nachtheilig über sie, t 
sich mit Selbstmordgedanken, doch verschwanden diese 
scheinungen sämmtlieh wieder. Ausser einem Typhus 
24. Lebensjahr, der aber keine Folgen hinterliese und 
jeweOs wiederkehrenden congestiven Anfällen, will sie 
der Folge gesund gewesen sein. — Mit 24 Jahren wurde 
schwanger und gebar ein Kind, das bald starb. MitSSJad 
wurde sie zum 2, Mal Mutter; die Geburt verlief gut, 
noch lebende Kind stillte sie, bis kurz vor ihrer Aufual 
in die Anstalt, Ihre gegenwärtige Krankheit datirt sie 
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der Zeit ihres letzten Wochenbettes an. Das Stillen, wel- 
ches sie 3 Jahre lang fortgesetzt haben will, habe sie sehr 
nervös und reizbar gemacht; sie fing in ihrer Reizbarkeit 
Streit mit ihrem Geliebten an, bis dieser sich von ihr trennte 
und sie nicht mehr unterstützte ; Kummer, materielle Sorgen 
trafen sie, die Congestivzufalle traten wieder häufiger ein 
und jeweils mit ihnen Zustände grosser Gereiztheit, so dass 
sie sich in »ihrer grundlosen Aufregung« oft gar nicht mehr 
kannte, mit allen Leuten Händel anfing, oft ganz verwirrt 
im Kopfe war, und öfters sich mit dem Gedanken trug, 
ihrem Leben ein Ende zu machen. — 

Es scheint, dass sie sich nun dem Genuss geistiger Ge- 
tränke ergab; neue Aufregung und Affekte stürmten auf 
sie ein, als sie nach einer, wahrscheinlich im Affekt ausge- 
sprochenen Kündigung ihrer Wohnung, jene abläugnete, 
(möglicherweise weil sie im Affekt nicht wusste, was sie 
gesagt hatte) ihre Aussage beschwor und des Meineids über- 
führt, in die Strafanstalt verbracht werden sollte. 

. Eines Abends, im Januar 1867, nachdem die Kranke in 
letzter Zeit äusserst reizbar und verstört gewesen war, sich 
sehr vernachlässigt und über Verwirrtheit in Kopf geklagt 
hatte, wurde sie auf dem Kirchhof mit ihrem Kind ange- 
troffen, und gab auf Befragen an, das ihr (dort begrabener) 
Vater ihr erschienen sei, und sie aufgefordert habe, zu ihm 
zukommen. Sie wurde nun in^s städtische Hospital gebracht, 
war Anfangs ganz verwirrt und unbesinnlich, verhielt sich 
in den folgenden Tagen ruhig, bot keine Sinnestäuschungen 
und Delirien , gerieth aber sofort in die heftigste Wjith, 
wenn sie etwas unangenehmes erfuhr, kam ganz ausser sich, 
machte Flucht- und Selbstmordversuche. Nach einiger Zeit 
kam sie jeweils wieder zu sich, mit nur summarischer Er- 
innerung ans Vorgefallene und konnte nicht begreifen, wie 
und warum sie in solche Zustände gerathen war. Da man 
Simulation im Hinblick auf ihre bevorstehende Bestrafung 
wegen des Meineids vermuthete, sie auch im Spital wegen 
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ihrer Wnthanialle nicht bebalten konnte, erfolgte ihre Trane- 
ferirung nach der Irrenanstalt. — 

Patientin bot bei ihrer Änfnahme nichts körperlich Ab- 
normes. Sie war sehr eorpuleot, hatte einen wohlgebildeteo 
Schädel, knrzen dicken Hals, mhigen , nicht vollen Caroti- 
denpnls, reine Herztöne. Sie klagte selbst, dass zeitweise, 
nnter voransgehendem Kopfschmerz, Schwindel, "Wallongen 
znm Kopf, Anrälle heftiger Wutb an sie kämen, in denen 
sie gar nicht wisse, was sie thiie. Ein böses Wort, selbst 
eine nnangenehme schmerzliche Erinnemng genüge, um die- 
selbe hervorzamfen ; anf Masenhlnten werde ihr jeweils 
besser. Wenn der Anfall heftig komme , verliere sie sogar 
die Besinnung and stürze zusammen. Wenn sie wieder 
zn sich komme, sei ihr achwach, zitterig; sie könne dann 
gar nicht hegreifen, wie sie in Rage kommen konnte, in der 
interparosysmellen Zeit sei sie wohl, aber änsserst reizbar, 
hie nnd da habe sie auch Kopfweh, Schwindel, Ohnmacht- 
anfälle, besonders gegen die Zeit der Menses, Erscheinnngen, 
die auf Nasenbluten sofort aufhörten. 

Die folgende Beohachtungszeit bot reichlich Gelegen- 
heit, diese wnthartigen Parosysmen zu beobachten. In der 
Regel erfolgten sie auf geringfügige äussere Anlässe, zu- 
weilen auch durch blosse schmerzliche plötzlich lebhaft auf- 
steigende reproducirte Vorstellungen. Grrosae Reizbarkeit, 
Händelsacht, Unruhe, Schimpfen, unzufriedene Stimmung 
psychischerseits , Schwindel, Kopfweh, glänzende Augen, 
sehr gespannter freqaenter Puls von körperlichen Sympto- 
men, gingen den Anfällen Stunden- bis Tagelang voraus. 
War die Erregbarkeit dann bis zu einer gewissen Höhe ge- 
diehen, so erfolgte der Anfall plötzlich, selbst auf die ge- 
ringfügigsten Reize. Die Kranke üng an zu schreien, zu 
toben. Alles zu zerschlagen , stürzte sich in blindem Drang 
auf die Umgebung, versuchte sieb umzubringen, schrie 
»Feuer*, verlor das Bewusstsein und fiel entweder, meist 
unter heftiger Steigerung der Congestiverscheinnngen, syn- 
copisch zn Boden, oder kam nach einigen Minuten wieder 
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zu sieb. Für die Hohe des Anfalls hatte sie immer völlige 
Amnesie, far den Anfang und das Ende desselben eine höchst 
summarische Erinnerung. Das vorher glühend rothe heisse 
Gresicht wurde dann blass, der Gefassturgor legte sich, die 
Kranke war erschöpft, zitterte, klagte Brausen, Schwindel, 
und war betrübt und verwundert über das, was mit ihr vor- 
gegangen war. Solche Anfälle kehrten atypisch binnen 
Wochen wieder, drohende kamen häufig nicht^um Ausbruch, 
wenn die Kranke Nasenbluten (oft ^sehr reichlich bis zu 
12 J) bekaoi, worauf sie jeweils .längere Zeit sich recht be- 
haglich und erleichtert fühlte. Ebenso gelanges durch Eis- 
überschläge, Bäder, Sinapismen, nicht selten drohende An- 
fälle zu coupiren. In der interparoxysmellen Zeit bot die 
Kranke ein wechselndes Verhalten. Immer war sie sehr 
reizbar, zu Jähzorn und Affekten geneigt, fing leicht Streit 
an, zeigte sich unzufrieden, händelsüchtig, besonders zur 
Zeit vor und nach den Anfällen, ebenso während der Men- 
ses. War eine reichliche Blutentleerung durch Nasenbluten 
erfolgt, so war die Kranke freundlich, bedauerte aufrichtig 
ihren Zustand, den sie durchaus als einen krankhaften an- 
erkannte, und fügte sich wUlig der Ordnung des Hauses 
und den ärztlichen Bestimmungen. Sinnestäuschungen, 
Wahnvorstellungen kamen nicht zur Beobachtung, ebenso 
wenig, ausser den syncopenartigen Zufällen, Erscheinungen« 
die auf eine epileptische Neurose hindeuteten. — 

2) Wie hier auf hereditärem Wege, als Ausdruck einer 
psychopathischen angebornen Constitution sich Zustände ab- 
normer Gemüthsreizbarkeit entwickeln können, kann eine 
solche auch durch die verschiedensten Erkrankungen, welche 
das Centralnervensystem treffen, erworben werden. Diess 
gilt zunächst für die verschiedensten Hirnzustände, welche 
den Geistesstörungen im weiteren Sinn zu Grunde liegen. 
Die Mehrzahl dieser beginnt mit Affekten und affektartigen 
Zuständen *), ein häufiger Ausgang nicht gelöster Psychosen 

* *) Die meisten Melancholieen und Manieen, die Dementia pa- 
ralytica, alcoholische Störungen etc. 
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j Zustände uässigen SchwachaiDns mit; mehr oder minder 
sser Gemüthsreizbarbeit. Ein hervortretendes Symptom 
iodischer Formen von Seelenstörung sind Zustände ab- 
mer Keizbarkeit in den Remissionen und Intermissioaen 

Parosysmen. Man hat besonders in früheren Zeiten 
glaubt, eine eigene Form psychischer Krankheit aus Zü- 
nden machen zu müssen, bei denen eine exquisite Ge- 
thsreizbarkeit das hervorragendste Krankheitssymptom 
machte. Ein genaues Stadium dieser angeblichen excän- 
centia fnribnnda *) bat uns die üeberzeugnng verschafft, 
:s dem nicht so ist, und die abnorme Erregbarkeitsstnfe, 

welche man den Begriff dieser excandesc. furibnnda ge- 
.affen hat, nur ein Symptom der verschiedensten Neurosen 
»lepsie) nnd Psychosen (besonders periodische Formen 
i hereditäres Irresein) oder der Endeffekt der ver- 
iedensten den psychischen Tonus depotenzirenden psy- 
schen und physischen Einflüsse (Alkohol- nnd sonstig« 
cesae) ist. — 

Hier reihen sich ferner jene häufigen Zustände von an- 
)omem oder consecntivem Schwachsinn an, bei deuei 
'ekte oft geradezu überwältigend sind, da ja ausser dei 
^mng, welche der Affekt setzt, hier ein kräftiges Icl 
ilt, das gegen den Affekt sich erheben kSnnte. Ein glei- 
!s Verhältniss findet sich bei den Taubstummen und Idioten 
:fat selten begleiten bei solchen defekten Hirnorganisatio- 
1 heftige Congestiverscheinuugen den Affekt, wodurel 

weiteres Moment für seine Heftigkeit undUuwidersteb- 
liteit geschaffen wird, — 

*) Vgl. Pinel, traite medioo-philosophique. Paris 1809; p. 155 
il, Fieberlehrei Bd. IV; p. 357. Haindorf, Vereuch einei 
^hologie nnd Therapie der Seelcnkrank Leiten. Heidelberg ItJlt 
139. Hoffbauer, die Psychologie etc, p. 17, 15G, 170. Plat 
r. ed. Hedrioh; p. 1I2. Henke, Abhdlg. II, p. 371. Fried 

oh, Lehrb. 1835; p. 826. Henke'B Zeitachr. 1828; H. 1, p. 144 
12 e. 1. p. 1. 1834, H. 3. p. 93, Bllinger, anthropol. Mo 
nte etc. p. tiU. 
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8) In * weiterer üeberschau sind es nicht blos Psychosen 
im engeren Sinn, welche den psychischen Durchschnittsto- 
nuB verändern können, sondern anch die verschiedensten 
beerdartigen Himerkrankangen , welche hier in Betracht 
kommen. Bekannt ist die Reizbarkeit von Apoplektikern, 
von an Encephalitis chronica Leidenden ; einen gleichen Ein- 
flnss sieht man nicht selten nach Traumen auf den Schä- 
del*), nach schweren Typhen u. s. w. 

i) Ein weiteres Moment für die Erzeugung von Zustän- 
den abnormer Gemüthsreizbatkeit bilden die grossen Neu- 
rosen, Chorea, Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie; besonders 
ist es die Letztere, bei der nicht bloss vor und nach den 
Anfallen, sondern auch in der interparoxysmellen Zeit Af- 
fekte so leicht eintreten , und häufig genug den Charakter 
heftiger Wuthanfölle annehmen. Aber auch alle übrigen 
schweren Nervenleiden, (Neuralgieen), wenn sie lange dauern, 
Schlaf, Ernährung und Blutmischung stören, setzen mit ihren 
jeweüigen Exacerbationen, oder auch in der freien Zeit af- 
fektartige Zustände, die leicht ins Pathologische umschlagen. 
Besonders ist es dann bei anämischen dysmenorrhoischen 
neuröpathischen weiblichen Individuen die Zeit der Men- 
struation, in der diese Reizbarkeit sich sehr lebhaft kund gibt. 

5) Endlich können alle möglichen sonstigen psychischen 
und physischen Einflüsse, welche einen depotenzirenden Ein- 
fluss aufs Nervensystem ausüben, Alcohol- und sexuelle 
Excesse, häufige und langdauernde Affekte und Leidenschaf- 
ten, anstrengende Nachtwachen, überhaupt Entziehung des 
Schlafes, schiechte Nahrung, schwächende Krankheiten etc. 
das Gemüth erschüttern und zu Affekten disponiren, die 
dann leicht die physiologische Gränze übersteigen, denn im- 
mer ist zu berücksichtigen, dass die jeweilige Reizbarkeit 
nur ein Produkt der aufs Nervensystem eingewirkt haben- 
den Reize ist. 



♦) S. die Schrift des Verfassers über die durch Gehirnerschüt- 
terung und Kopfverletzung hervorgerufenen psychischen Krankhei- 
ten. 18C8. 
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Ob aach Erankheltszn standen in rein vegetativen Or- 
ganen ein ähnlicher Einflose znkomtne, wie ältere Beobach- 
ter behaupten, (Herzleiden, Gicht, chronische Unterleibslei- 
den) mass erst durch genauere Untersuchungen nachgewie- 
sen werden. 

^ 6) In vielen Fällen endlich wirken eine Reihe der in 
Yorstehendem angeführten organischen Bedingungen znsam- 
men, nm den Affekt zu einem pathologischen zu machen 
so z. B. Epilepsie und Berauschung, Schwachsinn und eine 
plQtzliche Kränkung, eine überstandene Yerletznug oder Kr- 
kranknng des Gehirns nnd die heftige Einwirkung der Son- 
nenhitze; ein Status nervosus mit Dysmenorrhö und ein 
während dieser Zeit erlittener Schrecken oder Beleidigung. 
Ganz besonders überwält^end ist die Wirkung eines sonst 
massigen Affekts bei Schwachsinnigen, da hier zur accesso- 
riachen Störung eine präexistirende tiefe Störung des psy- 
chischen Mechanismus kommt. Es ergibt sich daraus die 
Lehre, nicht bloss bei der Benrtheilung eines Affektes die 
Untersuchung auf den Stand der individuellen Reizbarkeit 
des Gemüths zu beschränken, sondern auch soi^^Itig den 
Stend der intellectnellen Leistungsfähigkeit zu prüfen *). — 
Durch die im Vorstehenden angeführten organischen Mo- 
mente, die, einzeln oder zusammengesetzt, als prädisponirende 
und occaaionelle Faktoren wirken können, ist die Möglich- 
keit pathol<^scher Affekte gegeben. Schwere Bechtsver- 
letznngen sind in ihnen die leicht mögliche Folge ; Tödtnn- 
gen **), Körperverletzungen ***), Selbstmorde f) in solchen 

") Vergl. den vom Terfasser »in Viertel] ahreschr. für gericht- 
liche UedisiD.i 18G3; H, l. veröffentlichten Fall von Todtschlag im 
Affekt, verQbt von einer SchwacbBiunigen an ihrer Hntter. Ferner 
B. Bnchner, Lehtb. 1867; §. 100. 

•") S. Priedreich's, Central archiv; VL 2 (Canatatts Jahrb. f. 
1849; YII, p. 35. Bottes, traitö de la m^decine lögale; p. 25. 
Caeper, Lehrb. Biolog. Theil. p. 565. Henke, Äbhdl. II: p. 378. 

•*•) Bttchnor, Lehrbuch; p. lOO. Henke, Zeitschrift 11. 
ErgzgBh. 1829; p. 1. 

t) Wald, gerichtliche Psychologie; §, 501. 
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Affekten ausgeübt, hat die forensische Literatur reichlich in 
ihren Annalen verzeichnet. 

Damit ergiebt sich die hohe*Wichtigkeit solcher pathologi- 
schen Affekte für die forensische Praxis. Als obersten 
Grundsatz möchten wir aufstellen, dass überall da, wo nach- 
gewiesen -wurde, dass ein Affekt bis zur Höhe einer tempo- 
rärei^ Vernichtung des Selbstbewusstseins sich erhob, die 
Verantwortlichkeit für die in diesen Zeitpunkt fällende rechts- 
widrige That als aufgehoben angesehen werden muss. — 

Wie soll aber dieser subjective Thatbestand zur Zeit 
der Begehung der rechtswidrigen Handlung nachgewiesen 
werden? Wir müssen es der rechtlichen Imputation über- 
lassen, wie weit aus der Motivirtheit des Affekts, seiner Art, 
Entstehung, selbstverschuldet oder nicht, aus der früheren' 
Lebensführung und sittlichen Haltung des Angeschuldigten, 
Inzichten und Präsumptionen sich für oder gegen seine Zu- 
rechnungsfahigkeit ergeben werden, all diese Momente wird 
der Richter besser und vorurtheilsfreier abwägen können als 
dar ärztliche Experte; nur davor müssen wir warnen, dass 
aus der längeren Dauer des Affekts bis es zur That kam, 
nicht sofort gefolgert wird, dass diese hätte vermieden wer- 
den können. Denn bei leidenschaftlichen Menschen kann 
der Affekt lange währen und sich in sich selbst steigern, 
oder durch ein occasionelles Moment plötzlich neu angefacht 
werden. Ebenso spricht ein bisher guter Leumund und 
ruhiger besonnener Charakter zwar zu Gunsten des Ange- 
klagten, doch ist nicht der umgekehrte Schluss bei einem 
leidenschaftlichen, rohen, jähzornigen Charakter erlaubt, der 
oft genug gerade auf pathologischem Boden stehen dürfte 
und jedenfalls weniger im Stande ist seinen Affekt zu be- 
kämpfen, als ein besonnener an Selbstbeherrschung gewöhn- 
ter Charakter. 

Immerhin dürften aber diese allgemeinen psychologi- 
schen Momente, wozu die Geringfügigkeit der Motive, die 
Planlosigkeit und Heftigkeit der Handlung gehören dürften, 
von Belang sein, um den Verdacht auf das Vorhandensein 
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nagewBhDiicher organischer Bedingungen la lenken , dei 
Nachweis aber nur eine anthropologische und ärztlich w 
senschaftliche Untersuchung geben kann. Bei dieser si 
zn beachten: 

1) Die Gesammtpersönlichkeit, ihre psychische und pl 
sische Constitution , ihr psychischer Stammbaum , Entwii 
Inngsgaug, ihr habitueller psychischer Tonus (Temperamei 
nnd der Stand ihrer intellectu eilen L eistun gsßhigbeit. I 
etwa erlittene Schädigung ihres Nervensystems durch i 
im Obigen angeführten, den Gremüthstonus und das intelli 
tnelle Leben beeinträchtigenden Schädlichkeiten. Die l 
rücksichtigung etwa latenter oder früher bestandener Pi 
choaen und Nenroaen. — 

2) Die Ermittlung der zur Zeit des Affekts etwa : 
Wirkung gelangten oi^anischen, erfahrungsgemäss sei 
Wirkung steigernden Momente (Alkohol, sinnliche Aufregu 
körperliche Anstrengung, hohe äussere Temperatur etc.) 

3) Die Ermittelnng des geistig-körperlichen Zustanc 
zur Zeit der That selbst mit besonderer Berücksichtigoj 
etwa dabei znr Beobachtung gelangten Eopfcongestiom 
Sinnestäuschungen, Delirien und verworrener B«den. 

4) Die Erforschung des Mechanismus der That seit 
insofern ans der Planlosigkeit, der über alles vemänft 
MaaSB hinausgehenden Hiicksicbtslosigkeit und Giausamk 
des Handelnden sich anf eine Trübung seiues Selbstbewua 
seins schliessen lässt. 

5) Des Yerhaltens nach der That, insofern es anf b 
fortbestehende Trübung des Selbstbewnsstseins, fehlende o* 
lückenhafte Eriimerung für's Vorgefallene hiodentet. — 

vre. Die transitorischen Störungen des Selbstl 
wusstseins bei Oebärenden und Neuentbundem 
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Haller, element. phyaiol. T. VIII, p. 420. 
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Eine ganz hervorragende BedenhiDg gewinnea die im 
Voransgelienden gi^cKilderten tranBitotischen Störnngen des 
SelbatbewnsatseinB wälirend des Qebärakts und in der ersten 
Zeit nach demselben, da sie hier nicht selten eintreten, za 
einem schweren Verbrechen, der Kindeatödtang, führen kön- 
nen, nnd da Zeugen selten je zugegen gewesen sein dürfteni 
der unfreie Znstand zudem ein ganz tranaitorischer war, 
die Herstellong dea subjectiTen Tbatbestanda mit äuasersten 
Schwierigkeiten dann verbmideu ist. Der Häufigkeit und 
Schwierigkeit der Ermittelung derartiger an&eier Zustände, 
während oder kurz nach der Geburt bat auch die Gesetz- 
gebung Becbnang getragen, und nirgends wohl zeigt sich 
80 sehr der wohlthätige Einfluas der Forschungen dOT ge- 
richtlichen Medizin auf die Rechtapflege , als bei der Benr- 
tkeilung dea Eindsmords, wo, im Hinblick auf die gewalti- 
gen psychischen Conflikte, aussergewöhulichen Affekte und 
transitorischen Störungen des Selbatbewusstseina, welche bei 
Gebärenden eintreten können, an die Stelle drakonischer Ge- 
setze humanere Auffassungen gekommen sind, und eine 
temporäre Freiheitsstrafe das Loos jener Unglücklichen heut- 
zutage geworden iat, die früher unter Henkers Hand geblu- 
tet hätten. Wenn wir uns auch nicht der Ansicht Von Jörg 
(op. cit. p. 309) anscbliessen können, der annimmt, dass im 
Allgemeinen keiner Gebärenden von der 3. bis zum Ende 
der 5. Geburtsperiode die volle Znrechnungsiähigkeit zuge- 
standen werden könne, so ist doch nicht zu läugnen, dass 
mit dem Vorgang des Gebarens eine Reihe psychischer und 
physischer Momente ins Spiel kommen, die leicht das freie 
Spiel der Seelenkräfte beeinträchtigen und die schwersten 
Gewaltthaten gegen die Leibesfrucht in einem Moment ge- 
störten oder aufgehobenen Selbstbewnsstaeins herbeiführen 
können. Sehen wir ab von jenen häufigen Erschöpfungs- 
and Ohnmachtsznständen, die die begreifliche Folge von be- 
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deutenden Blutverlusten bei der Geburt, nervöser Erschöpfung 
durch heftige Wehen und schwere Geburtsarbeit sein kön- 
nen, in denen die heimlich oder hilflos Niedergekommene 
ihrem Eind die nöthige Hilfeleistung nicht' zu Theil werden 
lassen kann, so finden sich eine grosse Reihe anderer, glück- 
licherweise seltener vorkommenden Störungen des Selbst- 
bewusstseins, in denen eine Vergewaltigung der Mutter am 
Eind möglich wird, und der objective Thatbestand derEin- 
destödtung sich erfüllt, während doch der subjective damit 
nicht übereinstimmt. Die Mehrzahl dieser unfreien Zustände 
gehört den im Vorausgehenden geschilderten Gruppen der 
transitorischen Störungen des Selbstbewusstseins an, wie 
auch die dort mehrfach für die Beurtheilung aufgestellten 
Eriterien (Amnesie) hier zur Geltung kommen dürften. Nur 
insofern als. die Wichtigkeit des Gegenstands und gewisse 
Eigenthümlichkeiten gegenüber der species facti diess erfor- 
dern, soll das concrete Vorkommen dieser Zustände bei Ge- 
bärenden und Neuentbundenen hier speciell zur Sprache 
kommen. 

1. Am häufigsten wohl sind es heftige und ins Patho- 
logische hinüberreichende Affekte, die bei zweifelhaften psy- 
chischen Zuständen unehelich Gebärender in Betracht kom- 
men. Die Schaam über die verlorene Geschlechtsehre, die 
Sorge um die Zukunft, der Schrecken bei den Zeichen der 
herannahenden Geburt, besonders wenn die Schwangere, 
wie es in seltenen Fallen vorkommt, gar nicht wusste, dass 
sie schwanger war, — wirken hier plötzlich und mächtig 
auf die Mutter ein, die Schwangerschaft mit dem Eummer 
über' den Fehltritt, die Noth und Verzweiflung, wenn der 
Verfuhrer die Geliebte verlassen hat, all diese mächtigen 
psychischen Erschütterungen wirken nicht selten bei ausser- 
ehelich Geschwängerten zusammen und erzeugen Gonflikte 
im Bewusstsein, die nicht Jede, am wenigsten in einem 
Augenblick, wo das Nervensystem durch die Schmerzen der 
Geburt erschöpft und irritirt ist, nach der sittlichen Seite 
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lün lösen kann. Leicht kommt es hier zn höheren Grades 
d«B Affekts, cur Sinnesverwirmng, zur Verzweiflnng. 

Diesetn psychischen Aasnahntszostand, in dem sieb die 
Mntter befindet, ist das humane Strafgesetz der Neuzeit ge- 
recht geworden, nnd hat eine verhältnissmässig gelinde 
Btrafe über die Unglücklicbe verhängt, welehe in dietieiti 
ihr Eind tSdtet. Die Beartheilong dieser Kategorie von 
Fällen wird übrigens meüt nur dem Richter anheim feilen, 
im sie eine vorwiegend psychologische ist iibd der Arzt nnr 
dann tob Nöthen eein , veim Umstände vorhanden äind, 
die anf besondere organische Bedingungen, die mit dem 
Affekt einhei^ingen , hinweisen. Anders ist es aber bfti 
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Wehen eben am stärksten nnd schmerzhafkesten sind ; nicht 
selten datiert es nach der Ansstossnng der Fracht noch fort ; 
seine Dauer beträgt eine Viertel- bis halbe Stunde, bis end- 
lich die Wöchnerin erschöpft anfs Geburtslager zurücksinkt 
und nach kürzerer oder längerer Dauer eines unbesinnlichen 
Znstandes, mit völliger Amnesie fürs Vorgefallene, in den 
ungetrübten Besitz ihrer Geisteskräfte zurückkehrt *). 

a) Aber auch AnföUe wirklicher Mania transitoria sind 
schon bei Gebärenden und Neuentbundenen beobachtet wor- 
den**). Bei Ersteren während der 3. und 4. Geburtspe- 
riode, bei Letzteren gleich nach der Ausstosung des Kindes. 
Meist besteht bei dieser Mania transitoria parturientium ein 
heftiger Gongestivzustand zum Gehirn, der sich leicht aus 
der wiUirend der Entbindung allgemein gesteigerten Gefäss- 
erregung, der durch den Geburtsakt gehemmten Inspiration 
und de^ hochgradigen Spannung des ganzen Muskelsystems 
erkürt. Diese Zufälle unterscheiden sich in keiner Weise 
YOii der unter andern Bedingungen zu Stande kommenden 
Mania transitoria, rerlfufen meist unter dem Bild eines hef- 
tigen Wuthanfallis, und hinterlassen vollige Amnesie für*s 
Geschehene. 

■ 

4) In einer weiteJren Zahl von Fällen handelt es sich 
um transitorische Delirien auf epileptischer oder hysterischer 
Basis **•). Die Neurose kann dabei, wie in der Regel, schon 



*) Fälle: Toel, Henke's Zeitschr. 1826. H. 3. p. 48; Fried- 
reich, gerichtl. Psychol. p. 697, p. 702 Anmerkung; Mont ge- 
rn ery Dublin Journ. 1834. V. (Friedreich p. 704) Osiander op. 
cit. I. H. 1. Boileau, Annal. d'hygi^ne t. XLV 1851; p. 437. 
Esqnirol, malad, mental. 1838. t. I. p. 231. Mar9ä| op. citat. 
p. 134 und ff. 

*•) S. Ki -wisch, klin. Vorträge p. 520. Flemming, Horn's 
Archiv 1836 Jul. Aug. p. 622; meine Schrift üb. Man. transit. p. 82 
und 33. Kluge med. Yer.-Ztg. 1837. Nr. 22; Barth, Henke*! 
Zeitschr. 1828 H. 3. p. 108. 

♦•*) Platner, Progr. 33 Fall von in epilept. Delir. volkogener 
KindestMtung ; Pfeufer, Kopp^s Jahrb. d. Staatsakde. 8. Jahvg. 
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iu früheren Leben eperioden anfgetreten , oder während der 
Seh wau gerschaft entstanden sein. Endlich kommen kata- 
leptiforme und eclamptische Zustände, während und nach 
der Geburt vor, die sich mit Delirium verbinden, oder mit 
solchen abwechseln können. 

5) In seltenen Fällen entstehen transjtorische Störungen 
des Selbstbewusatseine , während und nach der Geburt ans 
fieberhaften Erkrankungen, die, schon vor oder während^ 
der Geburt, die Mutter befallen haben, (Puerperalfieber) wo 
dann das Krankheitsbild mit dem Delirium febrile in andern 
Krankheiten übereinstimmt nnd als solches aufzufassen ist*). 

Aus den im Vorstehenden skizzirten Gmppen von Aliena- 
tionen des Selbstbewnsstseins bei Gebärenden, ei^ibt sich sofort 
die hohe Bedeutung derselben gegenüber dem Verbrechen der 
Kindestödtung, zugleich aber auch die enorme Schwierig- 
keit der Aufgabe, welche dem Gerichtsarzt bei der Ermitte- 
lung des subjectiven Thatbestaudes , zu dessen Aufhellnng 
wohl in den seltensten Fällen Zeugenaussagen rerwertbbar 
sein durften, sich et^ibt. Die Zuziehung der ärztlichen 
Techniker beim Verbrechen der Kindestödtung sollte sich 
mehr auf die Ermittelung des snbjectiven Thatbestandes ans- 
dehnen, als diess in praxi, wo der objective der Gegenstand 
einer peinlichen Soi^alt und Subtilität ist, der Fall zu sein 
pflegt. Freilich wird leider der Experte nicht immer im 
Stand sein, mit voller Sicherheit den subjectiven Thatbe- 
stand herzustellen. Wo er diese nicht kann, hat er diess 
offen einzugestehen. Als Anhaltspunkte lassen sich, nach 

p. 182. Ein an einer hjster. Neaioae leidendes Mädcben, das io 
transit. Störung *bei der Geburt s. Kind tödtet. h. Epkemerid, 
Natur, curios. Dec. HI Ann.7, 8. obs. 124. Storch, Weiberkrank- 
heiten Thl.Y. cas.l. Fiatner, de eclampsia parturient. iu quaeat. 
.med. forens. part. XL. 

*) Fall einer Fuerpera die in mehrtägigem maniakaliachen De- 
lirium eines Puerperalfiebers ihr Kind tödtet, mit Amnesie ffli die 
Zeit des DeUriumü. S. Pichler, Lehrb. d. gericbtl. MediEinl861. 
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Ermittelung der Lebensföhigkeit, des stattgefundenen Lebens, 
der Art des Todes der Frucht etc., die den objectiven That- 
bestand ausmachen, folgende Momente aufstellen: 

1) Die Ermittelung des Charakters, Leumunds der An- 
geschuldigten, der näheren Motive ihrer That, der etwa vor- 
her geäusserten Absicht oder der umgekehrt getroffenen 
Vorbereitungen, die auf die Absicht, das Kind am Leben 
zu erhalten, schliessen liessen; das mehr oder minder Gra- 
virende der verheimlichten Schwangerschaft, des absichtlichen 
Niederkommens an einsamen, der Hilfe unzugänglichen Orte, 
gewisse Modi des Verhaltens nach der That etc., sind wesent- 
liche Anhaltspunkte für die rechtliche und psychologische 
Imputation und höchstens präsumtive und unterstützende 
Kriterien für den Experten. 

2) Viel bedeutsamer ist für diesen die Ermittelung einer 
Reihe von Fragen, die a) das gesammte anthropologische 
Verhalten und Vorleben, b) die vorausgegangene Schwanger- 
schaft, c) die Verhältnisse und Umstände der Geburt betref- 
fen und hier wichtig werden können. 

a) Besonders vnchtig sind hier die gesammte psychische 
und somatische Constitution, etwaige hereditäre Anlage zu *) 
Psychosen, etwa bestandene Neurosen und Psychosen, das 
Verhalten bei etwaigen früheren Geburten, da schon Fälle 
vorgekommen sind, wo jedes Mal während der Geburt tran- 
sitorische Alienationen des Bewusstseins eintraten **). 

b) Der körperliche und geistige Zustand in der Schwan- 
gerschaft, mit besonderer Berücksichtigung etwaiger Affekte, 
psychischer Verstimmungen, hysterischer, kataleptischer oder 
eclamptischer Zufälle ; Zustände abnormer Reizbarkeit, gros- 
ser Anämie etc. 

c) Des Hergangs der Geburt, insofern eine abnorme 
Beckenenge, grosses Kind, bedeutende Vorkopfgeschwulst auf 
eine protrahirte und besonders schmerzhafte Geburt deuten 



^) S. Boilean de Gastelneau op. citat. 
**) Schwör er, op. citat. p. 18, 
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